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RESUMO

Com este relatério pretendo evidenciar a evolugcéo potenciada pelos estagios no
meu exercicio profissional de modo a desenvolver competéncias de enfermeira
especialista, clarificando quais os pontos-chave dessa evolugao.

Este projecto de estagio “Cuidados Paliativos a Pessoa ldosa com Doenca
Arterial Periférica” teve como objectivo geral “Desenvolver competéncias técnicas,
relacionais, cientificas e pedagogicas em Enfermagem Médico-Cirdrgica, envolvendo a
equipa de enfermagem do HSM-CHLN, para intervir precocemente nos cuidados a
Pessoa ldosa a necessitar de Cuidados Paliativos e sua continuidade de cuidados de
modo a: a) melhorar o controlo sintomatico; b) promover qualidade de cuidados; c)
encaminhar correctamente os idosos na sua situagao paliativa”.

Ao longo deste trabalho foi dado énfase a capacidade de identificar situacdes
problema, de reflectir e de debater as varias situacdes vivenciadas tendo em vista o
desenvolvimento de competéncias nos diferentes estagios.

O estagio no Hospital Residencial do Mar, pela multiplicidade de situacdes
encontradas, implicou conhecimentos e saberes mais amplos e diversificados, foram
muitas as experiéncias vivenciadas de Cuidados Paliativos que implicaram a
mobilizagdo de conhecimentos, despertando reflexdes e debate.

O estagio no servico de Cirurgia Vascular do HSM-CHLN modificou
comportamentos permitindo uma prestacdo de cuidados mais organizada, planeada,
possibilitando uma abordagem holistica sustentada em cuidados globais através da
tedrica Jean Watson, assim como a identificacdo e correcto encaminhamento de
doentes a necessitarem de cuidados paliativos.

Em termos de conclusdo, os estagios representaram a importancia da
construcdo dos saberes e confirmaram que é na diversidade que encontramos a
unidade, podendo constatar que ha muito a fazer na area de abordagem ao doente nao
oncoldgico em cuidados paliativos e que na nossa pratica clinica podemos marcar toda

a diferenca.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados paliativos; Pessoa ldosa; Doenca Arterial Periférica.
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ABSTRACT

With this report | intend to highlight the enhanced evolution through the stages in
my professional life in order to develop skills of specialist nurse, which clarifies the key
points of this evolution.

This draft stage "Palliative Care for the Elderly with Peripheral Arterial Disease"
had as general objective "to develop the technical, relational, scientific and educational
in Medical-Surgical Nursing, involving the nursing staff of HSM-CHLN to intervene early
in the Care for the Elderly need for palliative care and continuity of care in order to: a)
improve symptomatic control, b) promote quality of care, c) correctly refer the elderly in
palliative situation”.

In this work | gave a big emphasis to the ability to identify problem situations, to
reflect and discuss the various situations experienced in order to develop skills in
different stages.

My internship at the Hospital Residential do Mar, due to the multiplicity of
situations, implied knowledge and learning more broad and diverse, there were many
experiences of palliative care involving the mobilization of knowledge, sparking debate
and reflection.

The stage in the service of Vascular Surgery of HSM-CHLN changed behaviors
allowed with a more organized care, planned, enabling a holistic approach to care
supported by comprehensive theoretical Jean Watson, as well as the proper
identification and referral of patients requiring palliative care.

In terms of conclusion, the stages represented the importance of knowledge
construction and confirmed that is in diversity that we find the unit and can see that
there is much to do in the area of non-oncological approach to the patient in palliative

care and in our clinical practice we all can make the difference.

KEYWORDS: Palliative care; Elderly; Peripheral Arterial Disease.
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INTRODUCAO

A tendéncia de envelhecimento da populacdo continua a crescer (INE, 2009),
esta realidade cria novas problematicas e também novos desafios a manutencdo da
autonomia e independéncia das pessoas idosas.

Os idosos sao os maiores consumidores de cuidados de ambulatorio,
domiciliarios e hospitalares: maior nimero de consultas, mais visitas domiciliarias,
maior consumo de medicamentos, bem como maior ocupacdo de camas no
internamento, tornando a organizacao e a prestacdo de cuidados de saude aos idosos
um problema preocupante (COSTA, 2002), necessitando os profissionais de saude de

maior formacédo e assisténcia com este grupo etario.

Este relatorio surge assim no ambito da Unidade Curricular de Opcéo Il — Ensino
Clinico, inserido nas actividades pedagogicas do 1° Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirargica - Enfermagem a Pessoa ldosa, a decorrer na ESEL, ano lectivo 2009/2011.

A finalidade deste relatorio € apresentar o meu processo de formacéo durante os
estagios realizados, no Hospital Residencial do Mar (HRM) e no Servico de Cirurgia
Vascular do HSM-CHLN, no ambito dos cuidados paliativos a pessoa idosa, com
doenca arterial periférica. Foram realizados dois estdgios que decorreram sob
orientacdo da Sr? Professora Graca Melo e da Sr® Enf2 Especialista Emilia Fradique,
com um total de 500 horas, um no Hospital Residencial do Mar, durante o periodo de
30 de Setembro a 23 de Novembro de 2010. O segundo estagio foi realizado no meu
local de trabalho, de maneira a implementar o projecto de estagio, entre 24 de
Novembro de 2010 a 11 de Fevereiro de 2011.

Na elaboracao deste relatorio é necessario pensar nos diferentes objectivos que
0 vao delinear e que vao permitir a sua concepcéo. Os objectivos a que me proponho
com a elaboracdo deste relatério, sem esquecer os objectivos delineados para o
projecto de estagio, sdo: explicitar as actividades desenvolvidas; reflectir sobre o
trabalho desenvolvido no estégio; identificar situacdes problema e apresentar
estratégias de resolucao e legitimar o desenvolvimento de novas competéncias.

O projecto de estagio implementado teve como finalidade, “Responder as

necessidades do doente idoso com doenca cronica de mau progndstico, internado na
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cirurgia vascular, prestando cuidados de enfermagem diferenciados, na area dos
cuidados paliativos e sua continuidade de cuidados” e como objectivo geral
“Desenvolver competéncias técnicas, relacionais, cientificas e pedagodgicas em
Enfermagem Médico-Cirurgica, envolvendo a equipa de enfermagem, para intervir
precocemente nos cuidados a Pessoa Idosa a necessitar de Cuidados Paliativos e sua
continuidade de cuidados de modo a: a) melhorar o controlo sintomatico; b) promover
qualidade de cuidados; c) encaminhar correctamente os idosos na sua situacdo
paliativa”.

O relatério encontra-se estruturado inicialmente pelo diagnéstico da situacao,
posteriormente por um breve enquadramento teodrico, pelos procedimentos formais e
éticos do trabalho, depois encontram-se descritos os objectivos especificos do projecto
incluindo as actividades desenvolvidas, sucedendo-se o0 desenvolvimento das
competéncias adquiridas de enfermeira especialista, as limitagdes/perspectivas futuras
do trabalho e para finalizar uma reflexao critica das actividades alcancadas.

Foi escolhida a tedrica Jean Watson, como quadro conceptual, pois o cuidado
transpessoal procura fontes mais profundas de cura interior a fim de proteger, melhorar
e preservar a dignidade, humanidade, integridade e harmonia interior de uma pessoa
(WATSON, 2002). Acompanhar o processo de cuidados paliativos real¢ca a importancia
do cuidar humano, onde se destaca o papel do enfermeiro com intervencbes
propiciadoras de uma melhor qualidade de vida e preservacéo da dignidade da pessoa

doente.
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1. DIAGNOSTICO DA SITUACAO

As razbes pelas desigualdades de acesso aos cuidados paliativos estdo por
esclarecer, podendo ser por discriminacdo, falta de habilidade em detectar
necessidades, ou problemas mais gerais como a forma em que esta estruturado o
proprio sistema de saude (WHO, 2004b).

Ha cerca de 4 anos, quando iniciei fungdes no servico de Cirurgia Vascular, com a
observacdo directa do que se passa com os doentes do foro Vascular, fiquei
impressionada com 0s constantes procedimentos invasivos (encarnicamento
terapéutico), realizados as pessoas idosas em situacdo de doenca terminal. Estes
procedimentos sdo realizados indiscriminadamente pelos profissionais de saude, face
aos sinais e sintomas provocados pela doenca, ndo olhando a pessoa como um todo.
Seria de esperar que num servico onde a maioria da populagao internada séo idosos,
com doencas cronicas de mau prognaostico, tivessem suporte paliativo. No entanto,
apenas uma pessoa foi referenciada desde o inicio da Equipa intra-hospitalar de
Cuidados Paliativos do Hospital de Santa Maria em 2007, onde teve a oportunidade de
ter o suporte paliativo necessario.

Face a esta realidade, torna-se importante identificar os doentes a necessitar de
suporte paliativo. E algo muito dificil, pois ndo é possivel prever com precisdo o
prognéstico de um doente (WHO, 2004a), apesar de existirem alguns critérios.

Indicadores clinicos podem ajudar a identificar os doentes ndo oncoldgicos,
candidatos para a avaliacdo da necessidade de cuidados paliativos. As orientacdes
sobre cuidados paliativos, gestdo da dor e dos sintomas sao relevantes para doentes
que possuem uma doenca cronica de mau prognostico, ndo apenas para os doentes
com doenca oncoldgica. E necesséario ter em mente que o tratamento da doenca
subjacente pode continuar em paralelo com cuidados de suporte paliativo.

Escolhi desenvolver este projecto no servigco de Cirurgia Vascular HSM-CHLN,
visto ser onde exerco funcbes e onde detectei este problema. Julgo que esse facto
permitiu maior facilidade de acesso a informagcdo complementar, assim como uma

maior facilidade de follow-up do trabalho desenvolvido.
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Outro elemento, que catalisou a minha deciséo, foi o facto de este projecto ja ter
sido iniciado ao nivel do Centro Hospitalar, embora em outros servicos, onde deve
haver a preocupacéo da identificacdo dos doentes a necessitar de Suporte Paliativo e a
posterior referenciacdo para a equipa intra-hospitalar de Suporte em Cuidados
Paliativos. Esta falha na continuidade de cuidados faz com que muitos dos doentes que

tém alta regressem e acabem por falecer na instituicdo (FOX et al., 1999).

Problema: A pessoa idosa com doenca cronica de mau progndstico, internada
em contexto de agudos, ndo possui cuidados adequados em servicos que nao estao
treinados nem vocacionados para a gestao de suporte paliativo.

E necessario fazer um correcto diagnéstico das necessidades da pessoa idosa
com doenca arterial periférica e um posterior encaminhamento, para que haja uma
continuidade de cuidados e, consequentemente, um aumento da qualidade de vida

dessa pessoa idosa.

1.1 Metodologia

De forma geral, para avaliar este processo formativo, foi necessario decompé-lo
em trés partes essenciais: o planeamento, a implementacao e a propria avaliacao.

Assim, no que diz respeito ao planeamento deste processo formativo, a
realizacdo e consecucao do projecto de estagio foi uma parte essencial. Ao longo do
projecto procurei explicitar todas as directrizes deste processo de sensibilizacdo, que
foram essenciais para o bom desenvolvimento das restantes fases. As necessidades
sentidas pelos profissionais, face ao tema de Cuidados Paliativos, foram elaboradas
tendo em conta os questionarios aplicados, assim como a prépria pratica baseada na
evidéncia (PBE).

Na fase de implementacdo , existiram diversos componentes, entre 0s quais
devo referenciar as actividades realizadas no sentido de cumprir os objectivos
estabelecidos no projecto de estagio. Neste sentido, considero que o0s objectivos
tracados inicialmente foram atingidos e que, deste modo, as actividades delineadas no
cronograma do projecto de estagio foram desenvolvidas.

Em simultaneo sinto que o facto de ter tido a possibilidade de ter estado inserida
num Hospital de Referéncia em Cuidados Paliativos, onde pude prestar cuidados aos

12
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doentes em situacdo paliativa, foi sem duavida bastante motivante e promotor de um
relacionamento bastante intenso da minha parte com o préprio tema, 0 que o tornou, no
meu entender, ainda mais envolvente, assim como a ajuda da Enf.2 Emilia Fradique, a
minha co-orientadora, uma perita na area, facilitou a transposicédo destes cuidados e
saberes para o contexto de um hospital de agudos.

Considero que o tema “Cuidados paliativos a Pessoa Idosa com Doenca Arterial
Periférica” foi bem acolhido por todos os profissionais do Servico, sendo que, na
generalidade, todos os enfermeiros ja tinham manifestado interesse pelo mesmo e
demonstraram preocupacéo pela actualizagdo de conhecimentos.

Na fase de avaliagdo deste processo, considero que o feedback obtido,
nomeadamente apds as sessdes de formacdo, bastante positivo, como se pode ver
pelos resultados obtidos com a avaliacdo da sessdo. Outra forma sera pelos estudos
de caso realizados onde é descrita a melhoria de cuidados aos doentes idosos com
doenca arterial periférica, assim como a sua referenciacdo para a equipa de suporte
intra-hospitalar de cuidados paliativos do HSM-CHLN.

13
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2. CUIDADOS PALIATIVOS A PESSOA IDOSA COM DOENCA
ARTERIAL PERIFERICA

O envelhecimento humano podera ser compreendido como um processo
multifactorial de alteracdes bioldgicas, psicolégicas ou outras provocadas pela idade.
Como forma de involucdo funcional e morfolégica, sempre progressiva, que afecta
varios 6rgaos em particular, tecidos e células (IMAGINARIO, 2004).

A tendéncia de envelhecimento da populac&o continua a crescer de acordo com
a estimativa efectuada pelo Instituto Nacional de Estatistica, esta reflexado € reforcada
através da publicacdo “Projeccbes de Populacdo Residente em Portugal (2008-2060)"
(INE, 2009). O numero de idosos aumentard, de 17,4% para 32,4%, sendo cada vez
maior o indice de envelhecimento do Pais, sendo actualmente a esperanca meédia de
vida das pessoas de 78,5 anos (DGS, 2009).

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude, o termo idoso refere-se a uma
pessoa com mais de 65 anos, independentemente do sexo ou do estado de saude
aplicavel. Contudo, o nimero crescente de pessoas activas e saudaveis, no extremo
jovem do espectro de envelhecimento, levou a necessidade de agrupamentos etarios
mais definitivos. Desta forma, existem autores (KRAUSE, 1994) que acrescentaram a
definicho da OMS agrupamentos etarios mais definitivos, nomeadamente o “idoso
jovem” (entre os 65 e os 75 anos de idade) e o “idoso velho” (mais de 75 anos de
idade).

O envelhecimento caracteriza-se pelo periodo em que existe um declinio das
funcBes organicas, aumentando, assim, a susceptibilidade a eclosdo de doencas, que
terminam por levar o idoso a morte (FREITAS et al., 2006). No entanto, o factor
cronoldgico nao é, de forma alguma, o Unico factor que explica e/ou determina o
envelhecimento. Pelo contrario, existem varios factores determinantes do
envelhecimento, nomeadamente: o desenvolvimento dos cuidados de saude, o
desenvolvimento tecnolégico, a melhoria das condi¢des de vida, o decréscimo da taxa
de natalidade e a prépria individualidade inerente a cada pessoa.

A fragilidade da pessoa idosa (por idade avancada, alteracdes sensoriais, risco

de quedas, problemas de nutricdo, polimedicac¢éo), condiciona, com frequéncia, a sua
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saude, autonomia e bem-estar; obrigando a uma actuacéo contextualizada e integrada
para fazer face aos seus problemas (DGS, 2003).

O avanco da medicina ao longo dos tempos contribuiu, assim, para 0 aumento
da longevidade da populacdo, verificando-se um aumento de doencas cronicas,
algumas das quais tornam-se incapacitantes e sem resposta curativa, conduzindo a

situacdes de doenca incuravel, progressiva e avancada (MATZO et al, 2004).

A OMS define doencas cronicas como doencas de longa duracdo e de
progressao, geralmente, lenta (WHO, 2008) e o Centers for Disease Prevention and
Control, define-as como condi¢cdes que ndo curam, uma vez adquiridas (NCHS, 2008).
Na Europa, as doencas cronicas de maior prevaléncia sdo a doenca cardiaca,
seguindo-se o cancro, a doenca respiratéria, a diabetes e os problemas de saude
mental (WHO, 2005), ndo divergindo com as estatisticas portuguesas, cuja principal
causa de morte, sdo as doencas do aparelho circulatério (DGS, 2009).

O fendémeno de doenca tem vindo a modificar-se ao longo da histéria da
humanidade, sendo que a morte passou a acontecer com frequéncia no final de uma
doenca cronica de mau prognostico. Em termos mundiais, as doencas crénicas
afectam hoje mais pessoas do que as doencas infecciosas e a patologia aguda,
marcadas pela ocorréncia da morte apos um curto periodo de tempo. Assiste-se a um
prolongamento crénico de algumas doencas, que persistem, recidivam e requerem
terapéuticas por periodos prolongados, sendo estas responsaveis pelo maior nimero
de doencas na Europa (WHO, 2005).

O fenbmeno da cura impés-se no contexto da maioria das doencas agudas e
infecciosas, ocorrendo, no entanto, uma emergéncia das doencas cronicas nao
transmissiveis, acompanhadas pela ocorréncia da morte mais tardiamente e apds um
longo processo de doenca (BARBOSA e NETO, 2006), periodo cada vez mais
prolongado de perda de autonomia que lhes esta associado, com implicacdes no
sistema familiar e no sistema de saude.

Globalmente, a OMS estima que trés em cada quatro mortes derivam de
doencas cronicas (WHO, 2005). Em Portugal, segundo os dados estatisticos da DGS,
as doencas crénicas mais comuns sdo a hipertenséo arterial, a dor cronica e a doenga
reumatica (DGS, 2009). A esperanca de vida aumenta, enquanto a natalidade é cada

vez mais bem controlada, as intervencdes cirurgicas sao cada vez mais audaciosas e
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menos invasivas e 0s metodos de diagnostico sdo cada vez mais sofisticados. A cultura
dominante da sociedade tem considerado a cura da doengca como o principal objectivo
dos servicos de saude. Neste contexto, a incurabilidade e a realidade inevitavel da
morte sdo quase considerados como um fracasso da medicina.

Com efeito, a abordagem da fase final da vida tem sido encarada, nos servi¢os
de saude, como uma “prética estranha e perturbadora”, com a qual é dificil lidar. O
hospital, tal como o conhecemos, vocacionou-se e estruturou-se, com elevada
sofisticacdo tecnoldgica, para tratar activamente a doenca. No entanto, quando se
verifica a faléncia dos meios habituais de tratamento e o doente se aproxima
inexoravelmente da morte, o hospital raramente esta preparado para o tratar e cuidar
do seu sofrimento (DGS, 2004).

Quando parece que “nada mais ha a fazer” (do ponto de vista curativo), muito
ainda pode ser feito (do ponto de vista paliativo). As doencas cronicas avancadas,
incuraveis e progressivas exigem cuidados especificos que se englobam dentro de um

grupo de cuidados denominados por cuidados paliativos (BARBOSA e NETO, 2006).

2.1 Principios e Filosofia dos Cuidados Paliativos

O conceito contemporaneo de cuidados paliativos tem a sua origem no
movimento do hospicio moderno. Comecando com Cicely Saunders e a abertura do St.
Christopher Hospice, em 1967 (em Inglaterra), a filosofia do tratamento paliativo inclui o
cuidado holistico (enfatizando necessidades emocionais, sociais e espirituais), tomadas
em conjunto com uma abordagem progressiva para a gestdo medicamentosa dos
sintomas em fim de vida (DOYLE, HANKS e MACDONALD, 1999).

Posteriormente, com Elisabeth Kubler-Ross (nos EUA), os cuidados paliativos
comecaram a ter progressivamente seguidores por todo o mundo desenvolvido
(Franca, Canadd, entre outros paises). Foi um movimento humanista que procurou
contrariar a desumanizacdo da morte que ocorria nos hospitais de agudos,
principalmente quando se esgotavam as possibilidades de cura. Foi neste contexto que
surgiram as primeiras manifestacdes da necessidade de implementar cuidados
rigorosos, cientificos e de qualidade para doentes em fase terminal, articulados com o
apoio psicolégico, social e espiritual, assentes sempre numa atitude de humanidade e

compreensao do sofrimento, tendo premente a promocao da autonomia e dignidade da
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pessoa doente, 0 que caracteriza esta pratica de cuidados (SECPAL, 2002; BARBOSA
e NETO, 2006).

Os Cuidados Paliativos baseiam-se em quatro grandes areas de intervencao que
devem estar sempre presentes e assumem igual importancia, para se poder prestar
Cuidados Paliativos de qualidade, sendo eles: o controlo dos sintomas (1), a
comunicacdo adequada com o doente (2), o trabalho em equipa multidisciplinar (3) e o
apoio a familia (4) (TWYCROSS, 2003).

Inicialmente, os cuidados paliativos foram direccionados para 0 momento que
precede de imediato a morte, visando, essencialmente, o cuidado para os moribundos,
doentes agonicos e geralmente associados a progressdo de patologias oncolégicas.
Contudo, progressivamente, o ambito de intervencédo foi-se alargando ao doente
terminal, ou doente em fim de vida, em geral. Esta mudanca ocorreu nao sé pelos
sucessivos desenvolvimentos dos cuidados paliativos enquanto disciplina especifica,
mas também por questdes de equidade, ética e adaptabilidade ao contexto de doencas
cronicas que tem vindo a aumentar. Deste modo, situagcbes como as doencas
avancadas de o6rgdos (cardiaca, renal, hepatica, respiratoria), a SIDA em estadio
terminal, as doencgas neurolégicas degenerativas, as deméncias na sua fase final, a
fibrose quistica (entre outras) passaram a ser potenciais beneficiarias de cuidados
paliativos (SECPAL, 2002; ANCP, 2006).

Os cuidados paliativos aplicam-se a todo o tipo de doentes que estdo
gravemente doentes e ndo apenas aos doentes terminais e/ou oncolégicos, tendo por
base o tipo de necessidade e ndo o diagnéstico do doente (DOYLE, HANKS E
MACDONALD, 1999). No entanto, é realmente evidente que, por vezes, pode ser dificil
definir doente terminal e a tipologia de doentes em cuidados paliativos.

A abrangéncia dos cuidados paliativos ultrapassa, por isso, a fase de doenca
terminal. Existem quatro fases paliativas para as quais urge estar desperto, de forma a
adequar os cuidados prestados. Sao elas, segundo a Australian Nacional Sub-acute
and Non-acute Patient (EAGAR et al, 1997), citado por (ANCP, 2006;BARBOSA e
NETO, 2006):

- Aguda: fase de desenvolvimento de um problema ou acentuacao de um ja existente;
- Em deterioracdo: progresso gradual de problemas, sdo doentes que ainda nao estao

na fase seguinte;
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- Terminal: fases em que a morte esta iminente (dias ou horas - agonia), e ndo se
prevéem intervencdes agudas;

- Estavel: doentes ndo inseridos nas outras fases.

Os cuidados paliativos assentam em seis pilares fundamentais, como o de
assegurar a vida, mas considerar a morte como um processo normal (1), proporcionar
alivio da dor e outros sintomas angustiantes (2), ndo apressar, nem adiar a morte (3),
integrar 0s aspectos psicologicos e espirituais no cuidado ao doente (4), fornecer
suporte de modo a permitir que os doentes vivam tdo activamente quanto possivel até
a morte (5), oferecer apoio a familia durante a doenca da pessoa e na sua perda (6),
(NHS, 2010).

Termino este ponto definindo ac¢des paliativas , ja que estas sdo, muitas vezes,
confundidas com cuidados paliativos. AccOes paliativas sdo medidas tomadas sem
intuito curativo, mas antes com o objectivo de minimizar as repercussdes negativas da
doenca que lesam o bem-estar da pessoa. Estas ac¢bes sdo parte integrante da
pratica profissional, qualquer que seja a doenca ou a fase da sua evolucédo (DGS,
2004), que podem e devem operacionalizar-se no contexto dos hospitais de agudos e
inserem-se no ambito da responsabilidade individual de cada profissional (ANCP,
2006).

2.2 Cuidados Paliativos a Pessoa ldosa, com Patolog ia nao
Neoplasica

Com o objectivo de uniformizar critérios, em 1992, a OMS define Cuidados
Paliativos como uma abordagem que visa melhorar a qualidade de vida dos doentes e
suas familias que enfrentam problemas decorrentes de uma doenca incuravel e/ou
grave (Que ameaca a vida) e com prognostico limitado, através da prevencéao e alivio
do sofrimento, com recurso a identificacdo precoce, avaliacdo adequada e tratamento
rigoroso dos problemas nao so fisicos, como a dor, mas também dos psicossociais e
espirituais.

Apesar dos varios critérios, continuam a existir barreiras sobre a igualdade de
acesso aos idosos aos cuidados paliativos, através de obstaculos culturais, politicos,
médicos e éticos (JONES, 2005), a evidéncia sugere mesmo que 0s cuidados
paliativos estdo a ser negados aos doentes geriatricos, ndo oncologicos (BRITISH
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GERIATRIC SOCIETY, 2010), e que as pessoas idosas sdo "menos merecedoras” de
usufruirem de cuidados paliativos do que as pessoas com menos idade (JONES,
2005).

Face a esta situacao, as pessoas idosas sdo admitidas nos cuidados paliativos
muito tarde, ndo tendo nem o proprio doente nem a familia beneficio desses cuidados
(PAYNE, SEYMOUR e INGLETON, 2004). E neste contexto e face & minha experiéncia
enquanto enfermeira generalista no servico de cirurgia vascular, constato que o0s
doentes em situacdo paliativa, ndo tém acesso a cuidados paliativos de forma
equitativa. E necessario admitir por isso caminhos para a resolucéo deste problema.

Neste sentido, para mim surge a necessidade de investimento na area dos
cuidados paliativos a pessoa idosa, uma vez que 0O Seu objectivo consiste em
proporcionar a mais elevada qualidade de vida possivel ao doente/familia/cuidador
principal (TWYCROSS, 2003).

Cuidados paliativos de exceléncia comegam com a percepgdo do processo e
trajectéria da doenca, indicadores sobre o final da doenca e competéncias dos
enfermeiros sobre as diferentes fases do processo de morte de modo a proporcionar
cuidados, em fim de vida, de qualidade (MATZO et. al., 2004).

Existem guidelines que permitem a identificacdo precoce de doentes a
necessitar de suporte e cuidados paliativos, com indicadores para algumas doencas
nao oncoldgicas, nomeadamente doencas cardiacas, neuroldgicas, renais, cardiacas,
entre outras (NHS, 2010). Perdura, assim, uma lacuna para as doencas vasculares,
nomeadamente para a doenca arterial periférica, cujo internamento no servico de

cirurgia vascular € em maior namero.

A medida que aumenta a idade das pessoas, aumenta também a incidéncia da
doenca arterial periférica , havendo isquémia dos membros inferiores secundarias a
aterosclerose. Esta alteracdo provoca um aumento da resisténcia periférica, além do
fluxo sanguineo comprometido e uma maior sobrecarga ventricular esquerda. Existem
varios factores que alteram o aparecimento e a evolucéo da aterosclerose, sendo eles,
o estilo de vida (alimentacdo, hébitos tabagicos), a hipertensao arterial, a dislipidémia,
a hipercolesterolemia e a Diabetes Mellitus (TASC, 2000).

A suspeita de obstrucdo é estabelecida a partir dos sintomas descritos pela
pessoa (dor muscular na perna) e pela observacgéao fisica de diminuicdo ou auséncia de

pulsos, abaixo de um determinado nivel do membro inferior (pulsos periféricos),
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extremidades arrefecidas, palidez do membro, diminuicdo do tempo de enchimento
capilar, pele fina e perda de pelos. O médico pode avaliar o fluxo sanguineo de
diversos modos como, por exemplo, através da comparagao entre a pressao arterial ao
nivel do tornozelo e a presséo arterial do braco (indice de pressao braco tornozelo),
para certificar se estamos perante uma Ulcera de etiologia mista (arterial e venosa),
apenas arterial ou venosa, em casos menos evidentes (FARRAJOTA, 1994).

Consoante a gravidade da Doenca Arterial Periférica, o tratamento pode ser
conservador (controlo dos factores de risco), farmacologico (medicacdo modificadora
da hemostase e vasodilatadora), endovascular (introducdo de cateter na artéria que
insufla junto da lesdo, que faz com que a camada intima com aterosclerose se rompa e
distenda até a camada média) e cirdrgico (revascularizagdo ou amputacao),
(GREENFIELD et al., 2004).

A gravidade da doenca arterial periférica pode ser avaliada pela classificacdo de
Leriche-Fontaine (SILVA, 2004):

+ Estadio | fase de laténcia, descoberta casual;

» Estadio lla Claudicagdes intermitentes ndo incapacitantes;
» Estédio llb Claudica¢des incapacitantes;
» [Estadio lll dor em repouso, alteracdes troficas, rubor, dependéncia;

« Estadio IV Lesdes necrdticas, Ulceras.

O diagnostico de isquémia critica dos membros inferiores (estadio 1V), em que a
revascularizacdo ndo € possivel, prevé um curto progndstico para o0 membro e até para
a vida do doente. Os doentes devem diminuir, de forma agressiva, 0S Seus riscos
cardiovasculares e fazer um correcto tratamento farmacoldgico, sendo muito do seu
cuidar, um cuidado paliativo (TASC, 2000).

Devido a complexidade do envelhecimento, onde varias patologias estdo
presentes, € necessario responder a complexa interac¢ao fisica, mental e social que
resulta do impacto e consequéncias que uma doenca pode trazer a uma pessoa idosa

(HOCKLEY e CLARCK, 2002).

2.3 Quadro de Referéncia — Jean Watson

Falar de Cuidados Paliativos remete para o conceito de Cuidar. Neste projecto
foi escolhida a tedrica de Enfermagem Jean Watson, visto que ela defende o Cuidar

como o ideal moral da enfermagem, pois o seu objectivo é proteger, melhorar e
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preservar a dignidade humana (WATSON, 1999). O cuidado é assim, mais que uma
conduta ou uma realizacdo de tarefas, pois envolve a compreensdo exacta dos
aspectos da saude e a relacao interpessoal entre enfermeiro e doente.

A Teoria do Cuidado Humano estad centrada no conceito de cuidado e em
pressupostos fenomenoldgicos existenciais, que traz o olhar para além do corpo fisico.
E a abertura e atengdo aos mistérios espirituais e dimensdes existenciais da vida e da
morte; cuidado da sua prépria alma e do ser que esta a ser cuidado (WATSON, 1999).

A interdependéncia dos ambientes externos e internos é conhecida pela forte
influéncia na saude e na doenca; pelo que desenvolve mecanismos de regulacao
internos e externos (bioldgicos, fisioldgicos, psicolégicos) que suportam o seu estilo de
vida. Neste sentido, remete 0 nosso pensamento para a nogao de que os enfermeiros
devem promover suporte, correc¢do e proteccdo relativamente a factores externos,
como o stress, o conforto, a privacidade, a seguranca e a estética do ambiente
circundante, para a satisfacdo das suas necessidades humanas basicas (Watson,
1999). As intervengdes nesta teoria permitem ao enfermeiro ser um co-participante nos
agentes de mudanca das necessidades do doente, através do processo de cuidar,
onde as necessidades humanas basicas podem ser de ordem inferior e de ordem
superior, (WATSON, 1985), sendo estas:

* Necessidades de ordem inferior (Biofisicas) — Necessidades de sobrevivéncia:

Alimento e liquido; Eliminacéo; Ventilacao;

* Necessidades de ordem Inferior (Psicofisicas) - Necessidades funcionais:

Necessidades de actividade — Inactividade; Sexualidade;

* Necessidades de ordem superior (Psicossociais) — Necessidades Integradas:

Realizacéo; Associacgao;

* Necessidades de ordem superior (necessidades intrapessoal — Interpessoais) —

Necessidades de busca e crescimento: Auto-realizagao.

A qualidade dos cuidados em fim de vida € mais efectiva na perspectiva da pessoa
doente e familiar, quando é possivel manter o seu estilo de vida e a sua filosofia de
vida respeitada. Ao identificar as necessidades sentidas pelo doente, o Enfermeiro,
enquanto Pessoa e Profissional, deve ser um “veiculo terapéutico” na execucédo deste
cuidado, (WATSON, 2002) promovendo uma mudanga positiva com base no bem-

estar.
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3. PROCEDIMENTOS FORMAIS E ETICOS

Para cumprimento dos procedimentos necessarios, foram pedidas
autorizacdes a Direccdo de Enfermagem e a Comissdo de Etica Hospitalar (HSM-
CHLN) para aprovacao da implementacéo do projecto de estagio (ANEXO 1).

Foram efectuadas reunides com o Director Clinico do Servico de Cirurgia
Vascular, Sr. Professor Doutor Ameérico Dinis da Gama e com as respectivas
Enfermeiras Chefes dos locais de estagio, nomeadamente Sr2 Enf® Ana Paula Martins
Directora do Hospital Residencial do Mar e com a Sr2 Enf® Elisabete Patricio,
enfermeira chefe do Servico de Cirurgia Vascular HSM-CHLN, tendo sido dada
autorizacao para prosseguir com o projecto.

A recolha de dados para a realizacdo de estudos de caso, foi efectuada nos
meses de Novembro de 2010 e Fevereiro de 2011 ap06s a apresentacao,
esclarecimento e consentimento informado do doente, durante 0 estagio na cirurgia
vascular do HSM - CHLN, que em nada foram intrusivos ou expositivos em relacdo a
pessoa idosa e aos profissionais de saude.

Foram ainda realizados questionérios de diagnostico de necessidades dos
enfermeiros da cirurgia Vascular do HSM-CHLN onde néo foram colocados elementos
gue possam reconhecer ou identificar, pessoalmente, os enfermeiros.

Na investigacdo cientifica, quando sdo utilizadas pessoas como sujeitos de
investigacdo, é fundamental levar a cabo consideracdes éticas, pelo que foram
respeitados cinco principios fundamentais, aplicaveis ao ser humano: o direito a auto
determinacao, a intimidade, ao anonimato, a confidencialidade, a proteccdo contra o
desconforto e ao prejuizo, assim, como o direito a um tratamento justo e equitativo
(FORTIN, 1999).
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4. OBJECTIVO ESPECIFICO |

“ Aprofundar Conhecimentos ao nivel dos Cuidados de Enfermagem a Pessoa
Idosa com Doenca Arterial Periférica na area dos Cuidados Paliativos e articulacéo

com equipas/instituicbes da comunidade”.

Para atingir este objectivo foi necessario realizar um curso de 40 horas sobre
“Medicina Paliativa: Abordagem multidisciplinar” (ANEXO II), e realizar um estagio no
Hospital Residencial do Mar, de 160 horas (ANEXO IIl), que se encontram descritos

nos pontos seguintes.

4.1 Curso de Medicina Paliativa: Abordagem Multidis  ciplinar

Actualmente, a morte ocorre cada vez mais em contexto hospitalar. Verificou-se
uma mudanca importante de realidade nas ultimas décadas, as pessoas estdo cada
vez mais ocupadas, as familias mais afastadas e as possibilidades de ter um doente
em casa sao diminutas. Neste contexto, os profissionais de saude assumem um papel
importante no acompanhamento destes doentes e na promocgao da sua dignidade até
ao final (SECPAL, 2010).

No contexto portugués, a formacdo de enfermeiros na area de cuidados
paliativos € iniciada tardiamente. Esta tematica é apenas abordada de forma superficial
nos cursos base, ndo existindo uma disciplina especifica. Como resultado, os
profissionais iniciam a sua actividade com vontade de curar e tratar e pouco
vocacionados para o paliar, tendo poucos conhecimentos e instrumentos para lidar e
cuidar de doentes paliativos (NEVES et al., 2000).

No servico onde exergo funcgdes actualmente, existe apenas um elemento com
formacao especifica, pés-graduada, nivel A (ANCP, 2006) nesta area. No entanto, o
namero de profissionais interessados nesta area esta a crescer e a sensibilizacdo para
os cuidados paliativos estd a aumentar, sendo necessario proceder a mudanca da
forma de estar nos cuidados.

No Centro Hospitalar Lisboa Norte existe uma equipa intra-hospitalar de suporte

em Cuidados Paliativos, que realiza cursos nivel A — formacdo pos-graduada de 40
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horas (ANCP, 2006) sobre a teméatica, em que so6 é possivel frequentar 20 profissionais
de cada vez, sendo pouca a oferta para tanta procura. Este foi o curso que eu
frequentei, que proporcionou um aumento de conhecimentos teodricos e uma base para
a procura de mais saberes. Este curso permitiu, assim, desenvolver uma abordagem
do doente em situacdo terminal, assente nos principios e filosofia dos cuidados
paliativos; adequar as medidas terapéuticas ao controlo de sintomas; aplicar
estratégias de comunicacdo com o doente/familia/equipa multidisciplinar, com vista a
obtencdo de uma maior eficacia; tomar decisbes no respeito pelos limites de
intervencdo em Medicina Paliativa e pelos principios éticos aplicaveis.

No final do curso foi feita uma pequena avaliacdo formal em que obtive a

classificacdo de Muito Bom.

4.2 Hospital Residencial do Mar

O Hospital Residencial do Mar, unidade do Grupo Espirito Santo Saude,
inaugurada em 2006, introduziu em Portugal um conceito inovador em cuidados de
saude, associando os servicos e as competéncias tecnologicas e humanas de um
hospital, a infra-estruturas hoteleiras de qualidade superior.

O HRM desenvolve a sua oferta em diversas vertentes em:

« Convalescenca e reabilitacdo, sobretudo em situacdes pos-agudas, com énfase

em patologias do foro neurolégico e ortopédico, nomeadamente acidentes
vasculares cerebrais, cirurgia da anca e joelho, cuidados pos-cirargicos gerais,
entre outros.

+ Neuro-estimulacdo, em particular na doenga de Alzheimer, para o que foi

desenvolvida uma unidade especifica de internamento com diversas
especificidades arquitectdnicas e funcionais.

« Cuidados paliativos e de apoio a familia, abrangendo tipicamente pessoas com

patologias permanentes ou terminais, permitindo maior descanso aos
cuidadores informais e familiares.

+ Acompanhamento de doencas cronicas, com programas especificos e uma

intervencao orientada nas agudizacdes e nas fases mais avancadas de doenca.
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« Cuidados geriatricos especializados nas vertentes de avaliacdo e

acompanhamento, destacando-se as areas de promog¢ao da saude ou de cura e

reabilitacdo em regime de consulta ou de internamento.

O HRM é um recurso da comunidade, sendo que possui setenta e duas camas
para doentes de origem privada, trinta e oito para a RNCCI, em que oito dessas sao
para apoio Paliativo.

O HRM da apoio a doentes portadores de doenca grave e/ou avancada, ou em
fase terminal, oncolégica ou ndo, sem resposta favoravel a terapéutica dirigida a
patologia de base, ou quando existe necessidade de descanso do principal cuidador do
doente paliativo, devidamente avaliada e documentada pela entidade que faz o pedido
da admisséo.

Foi escolhido o Hospital Residencial do Mar como local de estagio, por possuir
doentes geriatricos, em situagdo Paliativa, assim como profissionais de salude com
formacgéo avancada na area e por ser uma instituicdo de referéncia na zona de Lisboa
e Vale do Tejo.

O HRM, encontra-se dividido em trés pisos, com areas de actuacao diferentes,
em que o piso 0 e 1, possui essencialmente doentes em Cuidados Paliativos,
geriatricos e doentes em Reabilitacdo e o Piso 2 com doentes com patologia
Demencial.

O estagio estendeu-se por dois meses, de Outubro a Novembro de 2010 com
um total de 160 horas, no piso 1. No meu primeiro contacto (30 de Setembro de 2010)
com o local de estagio, fui recebida pela Enf.2 Directora Ana Paula Martins, que me
apresentou o Hospital. Nesse dia encontrava-se a Enf.2 Ana Raquel Pires (Enfermeira
coordenadora do piso 1) com a qual realizei uma entrevista informal, com troca de
ideias sobre os objectivos do estagio e as possibilidades de actividades a desenvolver
para atingir as competéncias necessarias.

Posteriormente, estive, a maioria dos dias de estagio, sob a orientagéo da Enf.2
Inés Dinis, havendo dois dias em que fui orientada pela Enf.2 Rita Barros e quatro dias
pela Enf.2 Ana Raquel Pires porque a Enf.2 Inés Dinis se encontrou de férias durante
uma semana e pelo facto de ter sido dificil conciliar os meus turnos do HSM, com os
turnos a realizar pela minha orientadora (Enf.2 Inés Dinis), por existir um limite de
trocas imposto pelo hospital onde exerco funcdes e de o servi¢o, actualmente, face a

falta de enfermeiros, ndo permitir ter horas de formacéo. Tudo isto foi ultrapassado
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devido a compreensdo por parte da Directora do HRM e a disponibilidade das
Enfermeiras com formacao avangada (Mestrado em Cuidados Paliativos). No entanto,
penso que se tornou uma mais valia ficar com as trés enfermeiras com formacao
avancada, visto estas terem formas muito idénticas de trabalhar e se complementarem
ao nivel de conhecimentos.

Foi delimitado no projecto de estagio como primeiro objectivo especifico
“Aprofundar Conhecimentos ao nivel dos Cuidados de Enfermagem a Pessoa Idosa
com Doenca Arterial Periférica na area dos Cuidados Paliativos e articulagdo com
equipas/instituicbes da comunidade”, em que para atingir esse objectivo foi proposto
como actividade o “Estagio nos Cuidados Paliativos do Hospital Residencial do Mar, de
forma a recolher informacéo pertinente, tendo em conta as diferentes caracteristicas da
pessoa idosa, recorrendo ao processo clinico e de enfermagem, exames
complementares de diagndstico; elementos da equipa multidisciplinar, pessoa/cuidador,
entre outros”.

Para atingir os objectivos propostos no projecto de estagio, foi necessario um
conhecimento efectivo da realidade do servico. Assim, a primeira semana foi de
conhecimento, integracao e interaccdo com a equipa. A equipa de enfermagem do piso
1, em que figuei integrada, é jovem e dindmica, com espirito de grupo e inter-ajuda, o
que foi determinante na minha adaptacdo ao espaco fisico e na minha orienta¢cdo nos
cuidados aos doentes.

O piso 1 possui trinta e um quartos, dos quais vinte e cinco sdo individuais e seis
duplos, o que se traduz numa taxa de ocupagéo de trinta e sete camas. Os doentes
sdo maioritariamente doentes geriatricos (84%), havendo doze doentes em Cuidados
paliativos (32%), sendo seis com doenca ndo oncoldgica (16%) a 9 de Novembro de
2010.

Nos cuidados paliativos considera-se quatro vertentes que sdo encaradas numa
perspectiva de igual importancia, sendo elas: o Controlo sintomético, a Comunicagéo
adequada, o Apoio a familia e o Trabalho em equipa (TWYCROSS, 2003; DOYLE,
HANKS e MACDONALD, 2004; DGS 2004), que irei abordar de modo a descrever as
experiéncias adquiridas.

4.2.1 Controlo Sintomatico
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A necessidade fundamental no controlo de sintomas trata-se da reducao do
sofrimento do doente e familia e na promocdo da maxima qualidade de vida possivel,
apesar da doenca, através de objectivos terapéuticos e a promocdo do conforto
(DOYLE, HANKS e MACDONALD, 1999).

O controlo sintomatico, com a utilizacdo de terapéuticas farmacoldgicas e nao
farmacoldgicas em simultaneo, assim como a adequacao de intervencdes dirigidas aos
problemas do doente sdo fundamentais para o seu conforto. Utilizar medidas
terapéuticas antecipativas, estabelecer planos com o doente e familia, explicar
convenientemente a situagao, reavaliar periodicamente, dar atengdo aos detalhes,
estar disponivel e valorizar a vontade do doente, € essencial para a resolugdo de
controlo de sintomas, algo que pude comprovar atravées da aprendizagem
proporcionada nestes dois meses.

Durante este estagio houve sempre a preocupacdo em que eu ficasse com o0s
mesmos doentes o0 que representou a oportunidade de acompanhar dois doentes
internados em cuidados paliativos, em fase terminal. Esta possibilidade traduziu-se no
acompanhamento da evolucdo da doenca, durante o0s turnos que realizei,
nomeadamente a observagao do controlo sintomatico ao nivel de dor, dispneia, solugos
(hipo), nauseas, vomitos, obstipacédo, delirium, assim como a terapéutica instituida. Ao
acompanhar e colaborar na prestacdo de cuidados ao doente em cuidados paliativos,
foi possivel contactar com sintomas e formas de actuacéo, que de certa forma séo
actuacoes diferentes da minha realidade profissional.

Outra das oportunidades foi adequar os cuidados de saude a fase da agonia,
assim como toda uma preparacao prévia por parte dos profissionais, pois o simples
facto de este doente estar referenciado como paliativo torna a actuacdo mais eficaz,
nao havendo medidas futeis e desnecessarias (encarnicamento terapéutico), a serem

realizadas ao doente.

4.2.2 Comunicacao Adequada e o Apoio a Familia

Um aspecto importante da prestacdo de cuidados a doentes em situacéo
paliativa é o apoio pessoal dos membros da familia e pessoas significativas. E
importante para as familias serem incluidas nas decisdes dos cuidados e serem
encorajadas a participar nos cuidados, ao nivel que for apropriado para as capacidades
e necessidades do doente (DOYLE, HANKS e MACDONALD; 1999).
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Em saude, os principais problemas de comunicacdo prendem-se com a forma
inflexivel como os profissionais falam com o doente, como estes tendem a ignorar o
que o doente quer saber, poucas vezes verificam até que ponto o doente compreendeu
o que lhe foi dito, ou até onde o doente quer participar no processo de tomada de
decisdo e nem sempre discutem abertamente as opg¢bes de tratamento para que o
doente faca a sua escolha. Face a isto, os doentes sentem que n&o sao ouvidos, ndo
recebem informacéo, sentem falta de respostas e de preocupacdo pelo seu estado
(BARBOSA e NETO, 2006)

A comunicacdo é um instrumento muito importante em enfermagem quer no
relacionamento com o doente, quer com a familia. Ao desenvolver actividades no
sentido de estabelecer com o doente e familia uma relagdo empatica demonstrei
consciéncia critica para os problemas da pratica profissional, relacionados com o
doente e familia.

A negociacdo da verdade, de que a verdade sO sera revelada ao doente se ele

proprio o desejar, e de que a familia e o doente ndo serdo abandonados nesta fase das
suas vidas constitui, muitas vezes, o ponto de viragem na atitude dos familiares. E
importante criar um ponto de equilibrio entre o dever de dizer a verdade e o de evitar
causar mal ao doente, tal exige por parte dos profissionais de saude uma avaliacéo
adequada de cada doente em particular, no sentido de saber se este quer ou ndo saber
a verdade, procurando respeitar sempre a sua vontade. (TWYCROSS, 2003).

Esta negociacdo e equilibrio verifica-se na forma de actuacdo dos profissionais
do HRM, pois a presenca e a participacdo da familia fazem parte do plano terapéutico,
pois permitem desenvolver o ambiente de afecto e a individualizagdo dos cuidados
distintivos que séo prestados.

A conferéncia familiar € um instrumento obrigatorio na metodologia de trabalho

do Hospital Residencial do Mar, nomeadamente apos a admissédo e avaliagdo inicial,
durante o periodo em internamento e antes do regresso a casa. Destaca-se ainda em
particular, o horario geral alargado para a generalidade das visitas, alguns
acompanhantes designados pelo doente ou pela sua familia ttm um acesso livre ao
Hospital Residencial do Mar e podem participar, se assim o pretenderem, no plano
individual de cuidados de quem acompanham.

Tive a possibilidade de observar trés conferéncias familiares, embora néo

conseguisse estar presente em nenhuma de um doente referenciado para Cuidados
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Paliativos. Nas conferéncias familiares foi possivel compreender a dindmica e a
importancia destas reunides para o doente e familia, em que o nivel de pericia na

forma de comunicar tem de ser elevado.

4.2.4 Trabalho em Equipa

A base de intervencdo da equipa de saude prende-se com a oferta global dos
cuidados, ou seja, os cuidados devem ser prestados de forma personalizada, continua
e centrada no doente (a unidade de cuidados), assegurando a promocéao da dignidade
e autonomia do doente (BARBOSA e NETO, 2006). O enfermeiro deve ter assim um
corpo de conhecimentos proprios e com aptidées passiveis de ser transmitidas e
treinadas. O rigor e a qualidade da nossa actuacédo terdo uma traducao evidente no
nivel de bem-estar do doente/familia.

Os cuidados paliativos requerem uma abordagem transdisciplinar, isto é, os
elementos da equipa usam uma concepg¢ao comum, desenham juntos a teoria e a
abordagem dos problemas que consideraram de todos (equipa e doente/familia). Neste
sentido, a actuacdo da equipa deve enfatizar a vida, encorajar a esperanca e ajudar as
pessoas a aproveitarem o melhor de cada dia.

Na equipa, o plano de cuidados individual deve ser sempre feito respondendo as
necessidades globais do doente e familia, tendo por base o controlo rigoroso dos
sintomas gque surjam e o0 apoio psico-emocional dos mesmos, havendo uma redefinicdo
dos objectivos terapéuticos (BARBOSA e NETO, 2006).

E errada a ideia de que ndo h& mais nada a fazer pelo doente que se encontra
sem possibilidades de cura. Enquanto ha vida, existe a necessidade dos cuidados de
enfermagem. Neste sentido, a actuacdo da equipa de enfermagem é primordial e
indispensavel para proporcionar o maximo de conforto ao doente sob cuidados
paliativos, ajudando-o a vivenciar o processo de morrer com dignidade, para que utilize,
da melhor forma possivel, o tempo que lhe resta. Isto significa ajudar o ser humano a
encontrar a sua qualidade de vida, quando ndo € possivel aumentar a quantidade.

Neste estagio pude reforcar a minha aprendizagem em que, realmente, néo
havia nada a fazer para curar, mas havia ainda muito a fazer para garantir um fim de
vida com qualidade; aprendi também que é possivel partir com serenidade, em
condicbes favoraveis, e rodeado de sentimentos positivos, como a atenc¢éo, o respeito

e 0 amor daqueles que cuidam/familia.

29



Cuidados Paliativos & Pessoa Idosa com Doencga Arterial Periférica

Tive a oportunidade de poder observar quatro reunides de equipa onde se
elaboram os planos individuais de cuidados e participar, assim, na sua implementacao.
Esta reunido torna-se diferente das reunides semanais em que participo, no servico
onde exerco fungdes, na medida em que existe um compromisso escrito por parte de
todos os profissionais, onde sédo descritas as actividades que devem ser realizadas
para atingir o bem-estar do doente internado, por parte de cada profissional. E
valorizado cada contributo que cada area diferente pode dar ao doente, onde me senti

inserida num verdadeiro trabalho em equipa.

4.3 Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

Ao longo do estagio, foi efectuada pesquisa bibliografica que permitiu
desenvolver uma pratica fundamentada e actualizada, nos cuidados aos doentes em
situacdo Paliativa. Foram aprofundados e mobilizados conhecimentos, pelo que nas
actividades desenvolvidas fui tentando demonstrar um nivel aprofundado de
conhecimentos na area da médico-cirargica, na vertente da pessoa idosa em cuidados
paliativos. Ao aperceber-me das minhas dificuldades, foi necessério estabelecer
estratégias para atenuar essas dificuldades, reflectir sobre a pratica, tomar iniciativa na
interpretacdo e resolucdo de problemas na area de médico-cirargica. Outra forma de
desenvolver uma metodologia de trabalho eficaz na assisténcia ao doente foi possivel
através da ajuda de profissionais com formagéo pés-graduada de nivel C.

Durante o estagio tive a possibilidade de prestar cuidados a doentes em
Cuidados Paliativos, 0 que permitiu o cumprimento do objectivo, sendo possivel
mobilizar conhecimentos tedrico-praticos sobre cuidados paliativos, através da
observacéo e participagcéo nos cuidados prestados ao doente, assim como conhecer as
necessidades dos cuidados ao doente geriatrico em situacdo paliativa e recursos da
comunidade. Este estagio foi avaliado em Muito Bom pela Enf.2 Ana Raquel Pires e
pela Enf.2 Inés Dinis.

Estes conhecimentos tornaram-se visiveis quando confrontada com a prética
clinica, visivel nos estudos de caso elaborados aos doentes referenciados da Cirurgia

vascular.
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5. OBJECTIVO ESPECIFICO |l

“Capacitar os enfermeiros para o reconhecimento da necessidade de cuidados
paliativos na pessoa idosa com doenca arterial periférica e sua familia orientando-os

para um correcto encaminhamento e acompanhamento”

Para atingir este objectivo foi necessario realizar o estagio no meu local de
trabalho, na Cirurgia Vascular do Hospital de Santa Maria, CHLN, em que as
actividades desenvolvidas para atingir o objectivo proposto se encontram descritas nos

pontos seguintes, assim como uma breve caracterizagéo do servico.

5.1 Cirurgia Vascular |

O Centro Hospitalar Lisboa Norte  (CHLN), integra dois estabelecimentos
universitarios de referéncia do Servico Nacional de Saude Portugués, o Hospital de
Santa Maria e o Hospital Pulido Valente. Na sua missao estdo consagradas fungdes
integradas de prestacdo de cuidados de saude, de formacdo pré e pos-graduada e
continuada e de inovagcdo e investigacdo, constituindo-se como unidade essencial
dentro do Sistema de Saude Portugués.

O Centro Hospitalar Lisboa Norte garante referenciacdo diferenciada em
multiplas areas clinicas, no ambito regional e nacional e das Comunidades de Lingua
Portuguesa. O Hospital de Santa Maria, considerado como um hospital de referéncia, é
um dos maiores e mais avancados Hospitais de Portugal. Neste Hospital, decorre o
ensino e a formacdo de profissionais de salde e se processam investigagcdes no
ambito da descoberta de novas alternativas para melhorar a qualidade do tratamento e
cura dos doentes.

O local onde exerco funcbes é o servico de Cirurgia Vascular do Hospital de
Santa Maria, inaugurado em 1986, integrado actualmente na area organizacional das
especialidades cirargicas, dirigido pelo Prof. Dr. A. Dinis da Gama, sendo a equipa de
Enfermagem e das Assistentes Operacionais geridas pela Enf.2 Chefe Elisabete
Patricio.

O Servico de CV tem os seguintes sectores:
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- Unidade de Angiologia - constituida por uma sala de angiografia e uma sala
de ecodoppler, para diagndstico das urgéncias e emergéncias vasculares, assim como
o diagnostico das afeccdes do sistema venoso profundo, superficial e linfatico dos
membros;

- Unidade de Cirurgia Ambulatoria  (Pequena Cirurgia) — constituida por uma
sala de cirurgia onde se realizam tratamentos cirirgicos das afec¢cdes do sistema
venoso superficial, implantacdo de cateteres para administracdo de quimioterapia,
colheita de pecas anatomicas para diagnéstico anatomopatologico;

- Ala Lateral — uma unidade de internamento com dezoito camas, divididas em
trés enfermarias de quatro camas, uma de trés camas e trés quartos individuais. Estas
unidades caracterizam-se pela prestacdo de cuidados de enfermagem a doentes
submetidos e/ou a submeter a tratamento médico-cirargico na ambito da cirurgia
vascular.

- Ala Central - uma unidade de internamento com catorze camas, divididas em
trés enfermarias de quatro camas e dois quartos individuais. Unidade com
caracterizacao igual a Ala Lateral.

- Unidade de Cuidados Diferenciados — Unidade com cinco camas para a
prestacdo de cuidados de maior complexidade, todas elas com possibilidade de
ventilagdo mecénica assistida e monitorizacdo invasiva e ndo invasiva. Recebe
doentes, cuja situacdo requer vigilancia constante no pés-operatério imediato.

Relativamente a casuistica da Cirurgia Vascular | de 2009, a taxa de ocupacéo
média anual ronda os 121%, aproximadamente 82 % das pessoas internadas tém mais
de 65 anos.

Os doentes internados na cirurgia Vascular, segundo a analise dos dados
estatisticos do Servico de Cirurgia Vascular 1, sdo provenientes do domicilio ou lar,
admitido pela consulta ou geralmente pelo servico de urgéncia central (SUC), com
factores de risco associados a diabetes, a hipertenséo, hiperlipidémia, tabagismo, etc.
O gue se confirma pelos dados que encontramos nha populagdo portuguesa, em que
existe uma elevada prevaléncia dos factores de risco associados as doencas do
aparelho circulatério nomeadamente o tabagismo, a hipertensdo arterial, a
hipercolesterolemia e o sedentarismo (DGS, 2009) e ainda a diabetes mellitus.

Na Cirurgia Vascular a maioria (85%) dos doentes sao internados por doenca

vascular periférica, degenerativa e/ou oclusiva que se desenvolve em artérias
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periféricas. Casos de aterosclerose obliterante, onde surge oclusdo da artéria, pela
formacao de placas com a consequente perda de elasticidade da musculatura do vaso,
ocorrendo em pontos de bifurcacdo arterial, situacdo de evolucédo lenta sanguineo de
etiologia embdlica (GREENFIELD et al., 2004).

No servico de Cirurgia Vascular existe uma equipa multidisciplinar que permite
dar respostas a todas as necessidades dos doentes, sejam elas fisicas, psicolégicas ou
sociais. Assim, a equipa é constituida habitualmente por Enfermeiros, Cirurgioes
vasculares, Fisioterapeuta, Assistentes Operacionais, Técnico Radiologista, Psicologo,

Assistente Social, Dietista e Administrativos.

5.2 Diagnostico de Necessidades dos Enfermeiros da Cirurgia

Vascular

Em Portugal, de acordo com o Decreto de Lei 161/96 de 4 de Setembro,
“Enfermagem é a profissdo que, na area da saude, tem como objectivos prestar
cuidados de enfermagem ao ser humano, sdo ou doente ao longo do ciclo vital, e aos
grupos sociais em que ele esta integrado, de forma que mantenham, melhorem e
recuperem a saude, ajudando-os a atingir a sua maxima capacidade funcional tao
rapidamente quanto possivel”.

As necessidades provém das nossas vivéncias, da experiéncia profissional e
devem ser dinamizadoras do desenvolvimento profissional tendo como premissa uma
atitude reflexiva e critica sobre a sua pratica.

O aparecimento das doencas crénicas conduz a um novo conjunto de
necessidades e cuidados que anteriormente ndo existiam. Assim, a evolugcao
tecnolégica deve caminhar lado a lado com a humanizacdo dos cuidados, para a
estratégia da tomada de consciéncia das verdadeiras necessidades do doente.

Face a isso foi feito um questiondrio de modo a saber quantos enfermeiros
possuem formacdo especifica na area dos cuidados paliativos (APENDICE ). Na
analise feita aos questionarios constata-se que apenas um dos vinte e oito enfermeiros
inquiridos tem formac&o especifica para a prestacdo de cuidados a doentes em
situacdo paliativa, esse curso foi ministrado pelo HSM e é de nivel A — formacéo pos-
graduada de 40 horas (ANCP, 2006).
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Deve haver uma preocupacao efectiva dos enfermeiros em promover a
qualidade de vida no tempo de vida que resta, em garantir cuidados de
acompanhamento e de suporte (basicos e paliativos), com respeito pela dignidade de
cada pessoa e no cumprimento das regras da ética e da deontologia profissional,
conforme preconizado nos artigos 82° e 87° do Cddigo Deontoldgico dos Enfermeiros
(OE, 2005).

Face a esta lacuna de formacdo em cuidados paliativos, foram realizadas duas
accoes de formacéo sobre cuidados paliativos e incluidas duas areas do cuidar, tendo
em conta as necessidades mais prementes dos enfermeiros do servigo, fazendo uma
sensibilizacdo sobre a temética e a sua importancia na qualidade de vida dos doentes

internados no servigo de cirurgia vascular.

5.2.1 Sensibilizacdo da Equipa de Enfermagem

No mesmo questionario de diagndstico de necessidades em cuidados paliativos
dos enfermeiros da CV, foi pedido aos enfermeiros (28) que assinalassem trés areas
do cuidar em Cuidados Paliativos em que desejariam frequentar formacdo. Apenas
quinze enfermeiros responderam antes da realizacdo da primeira ac¢cao de formacéao,
0 que fez com que as areas mais assinaladas fossem a terapéutica subcutanea,

seguindo-se a higiene oral e cuidados na agonia, como se pode ver no gréfico.

Necessidades de Formag¢ao dos Enfermeiros da

Cirurgia Vascular
2% 0%

B Terapéutica Subcutanea

M Higiene Oral

m Cuidados na Agonia

B Questdes Eticas

m Comunicagao

m Controlo Sintomatico (dor,

dispneia,..)
Outros

Grafico 1 — Necessidades de Formacao dos Enfermeiros da Cirurgia Vascular.
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Face aos resultados do primeiro questionario foram realizadas duas accfes de
formacdo sobre a importancia dos cuidados paliativos, uma no dia 18 de Janeiro,
incluindo as especificidades da higiene oral ao doente paliativo como area do cuidar
(APENDICE Il) e a outra no dia 28 de Janeiro de 2011 incluindo as especificidades da
terapéutica subcutanea/Hipodermoclise ao doente paliativo como area do cuidar
(APENDICE IIl) as 15h30 no servico de Cirurgia Vascular HSM-CHLN.

Na primeira accao de formacéo estiveram presentes quinze enfermeiros e na
segunda formacé&o oito enfermeiros, o que perfaz um total de vinte e trés enfermeiros
(74%), demonstrando uma boa adeséo dos enfermeiros do servi¢o de cirurgia vascular
ao tema.

Antes das accdes de formacdo foi entregue outro questionario (APENDICE V)
gue depois de analisado, evidenciou que os enfermeiros praticam cuidados orais aos
doentes (100%), mas ndo registam esses cuidados no diario de enfermagem (97%),
nao dando visibilidade as necessidades dos doentes e ndo espelhando o trabalho
realizado no conforto ao doente. Os enfermeiros na sua maioria nunca contactou com
acessos subcutaneos no servigo de Cirurgia vascular (90%).

No final do estagio foi aplicado o0 mesmo questionario que, depois de analisado,
evidencia que os enfermeiros continuam a praticar cuidados orais aos doentes (100%),
mas comecaram, embora em pequeno numero, a registar esses cuidados no diario de
enfermagem (24%), face ao facto de nenhum dos doentes referenciados ter iniciado
terapéutica subcutanea devido a sua maior adverténcia, o facto de estarem ambos a
fazer antibioterapia, a grande maioria dos enfermeiros continuou a nunca ter

contactado com acessos subcutaneos no servico de Cirurgia vascular (90%).

Outras das formas de sensibilizacdo da equipa de enfermagem, quer pelas
accoes de formacéao realizadas, quer pelos debates informais durante as passagens de
ocorréncias, foi a tentativa de flexibilizar o horario das visitas aos doentes em fase
terminal.

Analisando e reflectindo a realidade onde me encontro, afiro que € tentativa de
todos os profissionais apoiar a familia, embora o regime de visitas seja pouco flexivel e
nao exista uma sala que permita recebé-las com a privacidade necessaria. Numa fase

agonica permite-se um maior numero de elementos familiares e a permanéncia de um
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até mais tarde, mas nunca a tempo inteiro. Este facto deve-se, ndo s6 a regras ja
instituidas, mas também as proprias limitagfes fisicas do servico. Apesar de existirem
quartos individuais ndo ha um local digno para que o familiar possa pernoitar com
qualidade. Ha pouca privacidade nas enfermarias, onde existe um minimo de trés
camas e 0 maximo de privacidade é assegurado apenas com uma cortina.

Nao procedemos ao acompanhamento do luto, mas existe a disponibilidade dos
profissionais para ouvir o familiar significativo e este esta a vontade para se dirigir até
nos se sentir necessidade apos o falecimento do doente. N&o € possivel proceder a
mudanca de horarios de cuidados, como o banho e/ou as refei¢cdes, visto que a
dindmica instituida num servico de agudos, bem como o excesso de trabalho e a
escassez de recursos, confinam este tipo de accdes. As limitacdes sdo muitas, mas a
tentativa e a luta para ultrapassa-las € diaria.

Trabalha-se com o método de Enfermeiro responsavel, o que permite ao
profissional conhecer de forma mais profunda o seu doente e desenvolver confianca e
partilha com a familia. Apds a referenciacdo dos doentes para a equipa intra-hospitalar
de cuidados paliativos, foi feita tentativa de os colocar em quartos individuais e sendo
assim possivel aos familiares do doente referenciados ficar junto deste. Foi permitido
aos familiares de um dos doentes referenciados, permanecer junto deste até falecer
(até ao turno da noite), assim como a prestacdo de cuidados poés-morte pelos
familiares, algo que nunca tinha sido praticado neste servico.

Foi ainda realizado um Portfélio com informacdes relevantes sobre cuidados
paliativos, para consulta dos profissionais de saude, com artigos e guidelines

internacionais.

5.2.2 Sensibilizacdo da Equipa Médica

Inicialmente foi feita participacdo do projecto ao Director do servi¢o, ao Sr. Prof.
Dr. Américo Dinis da Gama, que se mostrou interessado no tema e na sua
contribuigao.

Apesar da deteccdo das necessidades de um doente poderem ser realizadas por
todos os profissionais de saude (enfermeiros, psicologos, dietistas,...), a sua
referenciacao para a equipa de suporte intra-hospitalar de Cuidados Paliativos apenas
pode ser realizada pelo médico da equipa que acompanha o doente, de forma a haver
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adesao da terapéutica sugerida pela médica da equipa intra-hospitalar de suporte em
cuidados paliativos. Este factor limita muitas das vezes a inclusdo dos doentes nestes
cuidados especificos. Face a este hiato na possibilidade de cuidados paliativos, foi feita
sensibilizacdo directa aos médicos do servico através da divulgacdo da folha de
referenciacdo da equipa, assim como a explicacdo do ganho do doente em qualidade
de vida perante os casos especificos.

A formacdo realizada aos enfermeiros, além de os sensibilizar para a
importancia de cuidados especificos, permitiu uma maior argumentacao perante estas
situacoes.

Foi realizada uma accédo de formagdo no HSM (Departamento de Medicina)
sobre a Qualidade de Vida nos Cuidados Paliativos dada pelo Prof. Alberto Alonso
Babarro, Director do Servico de Cuidados Paliativos do Hospital Universitario de La
Paz, em Madrid. Inicialmente foi exibido o filme A dama e a morte, como forma de
sétira, que retrata a forma como os médicos e enfermeiros nos hospitais de agudos
tratam os doentes em fase terminal, sem que seja ouvida a vontade do doente.

Esta formac&do abordou, ainda, varios casos clinicos, onde eram retratadas as
necessidades dos doentes e a sua possivel resolugdo. Através da divulgacédo desta
accdo de formacdo, houve um meédico da cirurgia vascular que foi assistir a esta
formacgéo, o que se tornou benéfico, possibilitando a discussdo do tema e de casos
clinicos do servigco. Sei que um ndo € muito num universo de dezasseis médicos, mas

encaro iSso como um comeco.

5.2.3 Referenciacédo dos Doentes com Doenca Arterial ~ Periférica

Com a Circular Normativa n°® 14 da Direc¢do Geral de Saude, de 13 de Julho de
2004, surge o Programa Nacional de Cuidados Paliativos, integrado no Plano Nacional
de Saude 2004-2010 e aprovado em 15 de Junho de 2004 por Despacho de Sua
Exceléncia o Senhor Ministro da Saude (DGS, 2004).

Apesar dos Cuidados Paliativos ja serem reconhecidos como um direito humano
em Portugal (Decreto de lei 109/2006 de 9 de Junho de 2006), continua a haver
desigualdades de acesso mesmo dentro do pais, por assimetrias no tipo e distribuicdo

geografica dos servi¢cos (varios distritos continuam a néo ter Unidades de Cuidados
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Paliativos capacitadas — Aveiro, Braga, Viana do Castelo, Viseu, Guarda, Leiria e
Portalegre).
A equipa de suporte Intra-hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos do HSM

(Cuidados Paliativos Nivel 1) surge, assim, em 2007 com os objectivos:

- Realizar apoio assistencial aos doentes internados;

- Prestar apoio sob a forma de consultadoria interna aos profissionais que tenham a

seu cargo doentes (internados ou ndo) que necessitem de Cuidados Paliativos;

- Assegurar suporte em cuidados paliativos em regime de consulta externa apos a

alta dos doentes e familiares acompanhados em internamento;

- Colaborar na formacdo continua, articulando com a Faculdade de Medicina de

Lisboa aos varios grupos profissionais do HSM,;

- Apoio telefénico a doentes, familiares e profissionais de saude de instituicoes

integradas na Unidade de Saude Setentrional.

Desde o inicio da equipa Intra-hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos que
apenas foi feita uma referenciacao pelo servico de Cirurgia Vascular, o que nos leva a
crer que nao existem doentes na cirurgia vascular a necessitar de cuidados paliativos,
ou existe uma lacuna no servigo, no que se refere a esta necessidade.

Durante o periodo de estigio, face ao trabalho desenvolvido através da
sensibilizacdo para as necessidades paliativas, foram referenciados trés doentes a
equipa de suporte intra-hospitalar de cuidados paliativos do HSM: uma doente numa
fase aguda e dois inicialmente na fase de deterioracdo passando, posteriormente, para
uma fase terminal, acabando por falecer no hospital passadas pouco dias/semanas
apos a referenciacdo (EAGAR et al., 1997).

E de referir que n&o foi realizado qualquer procedimento invasivo aos dois doentes
referenciados em fase de deterioragdo que acabaram por falecer no servigo. Dos
doentes referenciados foram realizados estudos de caso tendo em conta as suas
necessidades e mantido o seu consentimento informado.

Nos estudos de caso realizados, ha que enfatizar outros ganhos, nomeadamente
que a um dos doentes referenciados apds o seu falecimento, a familia pode prestar
cuidados pés-morte, assim como ficar junto do corpo, 0 tempo que necessitaram para

se despedir, inclusive muito depois do horario das visitas.
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A outra doente referenciada que se encontrava em fase aguda, teve a visita da
equipa intra-hospitalar de Cuidados Paliativos na cirurgia vascular no dia 22 de
Dezembro, um dia antes da sua alta, ficando agendada uma consulta externa com a
equipa a 12 de Janeiro de 2011. No dia anterior a consulta, a filha cuidadora
comunicou a administrativa que nao iria a consulta. De forma a perceber o porqué e
poder agendar a consulta em outra data, foi feito um telefonema para falar com a filha
da doente que referiu que nado tinha tempo para levar a mae ao hospital, havendo

assim uma quebra na continuidade dos cuidados com esta doente.

Atraves deste trabalho pude ficar como elemento responsavel entre a articulagao
da Cirurgia Vascular e a equipa intra-hospitalar de suporte em cuidados paliativos do
CHLN-HSM. Devido a esta articulagcdo foi realizada uma folha de Avaliacdo das
Necessidades em Cuidados Paliativos (ANEXO 1V). Estéa folha permite uma sinalizagcéo
por parte da equipa de enfermagem da cirurgia vascular, a Equipa Intra-hospitalar de
suporte em Cuidados Paliativos dando a conhecer as necessidades do doente em
situacdo paliativa, mesmo quando n&do ha referenciacdo por parte médica. Consegue-
se assim uma articulacdo entre a cirurgia vascular e a equipa de suporte intra-hospital

em cuidados paliativos, permitindo uma consultadoria nos cuidados de enfermagem.

5.3 Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

Cumpre agora elaborar uma breve referéncia as actividades anteriormente
designadas, aos resultados obtidos com este processo formativo e a nova apropriacao
de saberes, entre outros aspectos.

Antes de dar inicio a esta descri¢cdo, penso que é pertinente referenciar que, ao
longo deste estagio, houve uma preméncia em ir de encontro as necessidades sentidas
pelos profissionais, mas, por outro lado, por estar ciente da responsabilidade e
exigéncia deste papel, este foi também um periodo dotado de alguma ansiedade.

Procurei motivar e sensibilizar todos os enfermeiros do servigo, em relacado aos
cuidados paliativos a pessoa idosa com doenca arterial periférica, aplicando o
conhecimento com rigor técnico, promovendo momentos formativos e de reflexdo entre

0s elementos da equipa de enfermagem.

39



Cuidados Paliativos & Pessoa Idosa com Doencga Arterial Periférica

A realizacdo de formacdo para a equipa de enfermagem teve um retorno
favoravel e positivo por parte dos formandos, onde o seu contetdo contribuiu para o
enriqguecimento dos conhecimentos.

Considerar a referenciacdo para a equipa de suporte intra-hospitalar de cuidados
paliativos dos doentes idosos, com doencga crénica de mau progndéstico, foi uma das
actividades mais ambiciosas, por pretender mobilizar a equipa médica para algo que
nao se encontrava a ser feito, mas foi alcancado esse objectivo.

Efectuei, assim, trés estudos de caso aos doentes referenciados, utilizando
como modelo de enfermagem a Jean Watson, e a sua visao transpessoal, aplicando os
diagnésticos de enfermagem da NANDA. Estes estudos de caso facilitaram o
desenvolvimento das actividades face as situacdes e necessidades destes doentes

idosos.

Durante este processo obtive como ganhos: Melhoria da qualidade de vida do
doente idoso; Maior e melhor articulacdo entre o Servico da Cirurgia Vascular e a
Equipa intra-hospitalar de Cuidados Paliativos; Tornar as diferentes areas do Cuidar
em cuidados paliativos importantes aos olhos dos elementos da equipa multidisciplinar,
prevenindo eventuais complicacbes para a pessoa idosa e a Formacédo dos
Enfermeiros do Servico de Cirurgia Vascular.
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6. COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

A gqualidade dos cuidados de enfermagem a prestar a populacdo assenta na
necessidade de disponibilizar cuidados diferenciados de qualidade, centrados nas
necessidades da pessoal/familia prestados por enfermeiros especialistas certificados
(OE, 2009). Face a éarea de especializacado da saude no idoso, esta tem de ser dirigida
aos projectos de saude do idoso a vivenciar processos de saude/doenca com vista a
promocdo da saude, prevencdo e tratamento da doenca, readaptacdo funcional e
reinsergao social em todos os contextos de vida (OE, 2009).

As competéncias comuns do enfermeiro especialista prendem-se com: a) a
Responsabilidade profissional, ética e legal, b) Gestdo da qualidade, c) Gestdo dos

cuidados e d) Desenvolvimento das aprendizagens profissionais (OE, 2009).

O aperfeicoamento profissional, mais do que uma mera actualizagcdo dos
conhecimentos, é o caminho da construcio de competéncias. E necessario haver uma
associacdo de competéncias técnicas, cientificas e morais para a prestacdo de
cuidados de qualidade com uma visdo holistica do doente. Cada estdgio contribuiu
para essa construcdo de competéncias. Uma das valéncias importantes do estagio € o
contacto com outras pessoas e com outros profissionais conhecedores de realidades
diversas.

O cuidar requer conhecimento do comportamento humano e respostas humanas
para problemas de salde actuais ou potenciais, conhecimento e compreensao das
necessidades individuais, saber como dar resposta as necessidades dos outros
(WATSON, 2002).

Ao longo do meu estagio no HRM tive o privilégio de partilhar experiéncias e
conhecimentos com aqueles que contactei mais directamente, muito em especial com
0s co-orientadores atribuidos.

Confirmei que o enfermeiro especialista tem um papel fundamental no servico,
podendo actuar como um modelo para os outros enfermeiros, demonstrando saber,
técnica, capacidades e atitudes a um nivel avancado, ensinando, orientando e

supervisionando os cuidados que estes vao desenvolvendo. Durante este meu registo
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e andlise das observacdes, fui reflectindo sobre algumas situagbes que poderiam
melhorar a prestacdo de cuidados aos doentes, nomeadamente se houvesse mais
partilhar de saberes através do dialogo entre os enfermeiros de diferentes servi¢os. De
facto, existe sempre alguma dificuldade em alterar determinadas praticas instituidas,
mais ainda quando elas interferem com mais do que um servico. Penso que esse
poderd ser um papel importante para um enfermeiro especialista, agilizar esse
intercambio de cuidados, podendo contribuir para uma melhoria dos cuidados a prestar.

Qualquer trabalho implica uma recolha de informacdo que permita uma
argumentacao consistente das reflexdes feitas em funcéo dos trabalhos realizados. O
fim de um trabalho ndo simboliza uma porta que se fecha, mas varias que abrem. As
varias horas, meses dos estagios, a0 mesmo tempo que me obrigaram a reflectir sobre
o trabalho, a aperceber-me dos problemas e dificuldades encontradas, obrigaram-me
também a adoptar estratégias de resolucdo dos problemas e a ndo aceitar
passivamente as dificuldades. Estimulada por este trabalho, aglutinador dos dois
estagios e da procura de informacdo, proponho-me a utilizar as competéncias
adquiridas no meu desempenho profissional e a partilha-las com outros colegas em
situacdes formais e informais. Tenho o propdsito de continuar a estudar e a investigar
temas e situagOes relacionados com as experiéncias e situagdes vivenciadas.

Este relatério € um produto final de um trabalho ao longo dos estagios

realizados, mas podera ser também um ponto de partida para novos percursos.

Apesar da ndo pratica integral de cuidados paliativos e apenas da execucao de
accOes paliativas o cédigo deontologico do enfermeiro esta, sempre que possivel,
assegurado no contexto onde trabalho.

Artigo 87.° - do respeito pelo doente terminal:

O enfermeiro, ao acompanhar o doente nas diferentes etapas da fase terminal, assume

o dever de:

a) Defender e promover o direito do doente a escolha do local e das pessoas
gque deseja que o acompanhem na fase terminal da vida;

b) Respeitar e fazer respeitar as manifestacées de perda expressas pelo doente
em fase terminal da vida;

¢) Respeitar e fazer respeitar o corpo apds a morte (OE, 2005, p.21).
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No que respeita a alinea a), é tentativa dos profissionais que o doente possa
escolher onde quer morrer, no entanto, muitas vezes séo as proprias familias que estdo
pouco despertas para a importancia desta escolha e, mesmo quando elucidadas,
recusam levar o doente para casa ficando este a mercé de uma morte hospitalar.
Quanto ao acompanhamento, este esta, sempre que possivel e dentro das nossas
limitacdes, assegurado. Relativamente as alineas b) e c), estas estdo asseguradas nos
cuidados diarios.

O enfermeiro especialista, associado as suas competéncias, deve criar uma
relacdo clara, relativa aos deveres de humanizagdo dos cuidados de enfermagem,
onde a enfermagem é vista e conceptualizada como uma ciéncia humana e uma arte
(WATSON, 2002).

Com este relatorio pretendo englobar todos os saberes para criar novas
possibilidades de investigacdo, assim como evidenciar a evolucdo potenciada pelos
estagios no meu exercicio profissional, clarificando quais o0s pontos-chave dessa
evolucdo e de que forma a mesma se transformou em ganhos de saude para as
pessoas de quem cuidei durante este periodo. O desenvolvimento de competéncias é
um importante instrumento de evolucdo dos enfermeiros e, consequentemente, da

enfermagem, o que se traduz em melhores cuidados para a pessoa cuidada.
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7. LIMITACOES/PERSPECTIVAS FUTURAS

E de referir que o terceiro objectivo proposto no projecto de estagio “Desenvolver
orientacdes face aos doentes idosos internados na Cirurgia Vascular a necessitar de
cuidados paliativos, de modo a fazer o correcto diagnéstico, definindo objectivos
adequados a cada situacdo promovendo a qualidade dos cuidados através de um
plano de cuidados diferenciados”, ndo foi abandonado, apenas fica para uma segunda
fase da minha formag&o profissional.

A criacdo/adaptacdo e validacdo de um instrumento com indicadores do
diagnoéstico da pessoa idosa a necessitar de Cuidados Paliativos ndo seria possivel
num tao curto periodo de tempo, assim como seria necessaria a envolvéncia de mais
profissionais de saude, para poder fazer a elaboracdo de diagnésticos, como foi
concordado pela Comisséo de Etica do CHLN.

De modo a ter resposta a aplicabilidade destas “guidelines” no doente com
doenca arterial periférica foram contactados via e-mail a National Health Services
Lothian devido a “Palliative Care Guidelines - Non-Cancer Palliative Care, ldentifying
non-cancer patients for supportive & palliative care” que ndo respondeu. Foi também
contactado via e-mail a National Gold Standards Framework Centre (GSF) pelo seu”
Prognostic Indicator Guidance Paper” em que respondeu a Dr.2 Becky Oxley
(Administrative Assistant GSF) no nome do Prof. Keri Thomas (ANEXO V). A sua
resposta assegura que este documento é possivel ser utilizado no doente com doenca
arterial periférica, mas observando o doente através de uma avaliacdo holistica, pelas
suas co-morbilidades, ou seja, se a pessoa tem doenca DAP esta € susceptivel de ter
outras doencgas graves, como por exemplo, doenca cardiaca, diabetes, tabagismo, etc.
Para avaliar a pessoa por esta guideline ela tem de ser vista como um todo ao invés da

sua patologia que incide em 6rgaos distintos.

44



Cuidados Paliativos a Pessoa Idosa com Doencga Arterial Periférica

8. REFLEXAO CRITICA

O cuidar envolve uma filosofia de compromisso moral direccionado para a
proteccdo da dignidade humana e preservacdo da humanidade (WATSON, 2002). A
discusséo do processo de doencga, prognostico e opcdes de tratamento, o planeamento
dos ultimos dias, tratamento dos sintomas e co-morbilidades devem ser oferecidos aos
doentes com doenca arterial periférica, através de educagdo e planeamento de
maneira a permitir a transicdo entre o tratamento modificador da doenca e os cuidados
paliativos.

Este projecto surgiu, assim, de uma necessidade real sentida, o facto de a
pessoa idosa com doenca arterial periférica, internada na Cirurgia Vascular do HSM-
CHLN, né&o possuir cuidados individualizados face a sua doenca cronica progressiva e
suas consequentes necessidades paliativas. Nao existia uma adaptacéo a situacéao da
pessoa idosa e esta era consequentemente sujeita a medidas invasivas. Outro dos
problemas verificados nestas situacdes € que a pessoa, apos ter alta, continuava a ndo
ter o correcto encaminhamento.

A implementacéo deste trabalho, entre Setembro de 2010 e Fevereiro de 2011,
revelou-se um importante agente integrador dos diferentes conceitos abordados em
contexto lectivo das Unidades Curriculares e uma mais-valia no contexto profissional.

O estagio, efectuado no HRM, em que as intervencbes de enfermagem
representaram um desafio, foi uma actividade interdisciplinar e abrangente, impondo
conhecimentos, saberes e competéncias a varios niveis.

A implementacdo do projecto, como ja referido anteriormente, foi na cirurgia
vascular, um servi¢co de contexto de agudos, onde exerco fungcdes, em que o tratar se
sobrepde em muitas situacdes ao cuidar. Neste estagio foram desenvolvidas uma série
de actividades, onde os fins obtidos, apesar de ndo terem sido muitos, valeram a pena,
a meu ver, pela colmatacdo das necessidades sentidas destes trés doentes/familia
referenciados. De facto, € de pessoas que estamos a falar, sendo todos os esforcos
importantes para o0 aumento da sua qualidade de vida. Ha a referir que os maiores
ganhos foram a mudanca de atitudes e praticas dos profissionais, havendo uma
sensibilizacdo e um despertar de consciéncias. Ao objectivarmos a nossa pratica

reflectimos mais em como o fazemos e em como o poderemos fazer ainda melhor, seja
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pelo saber vivido, seja pela apropriacdo de novos conhecimentos que interiorizamos e
transformaremos em melhores cuidados. Para testar a validade desta afirmagéo
efectuei uma reflexdo aprofundada sobre o estagio realizado, onde equacionei as
actividades desenvolvidas, identifiquei situacbes problema e apresentei estratégias de
resolugéo.

Apbs a elaboracdo do presente trabalho considero ter alcancado os objectivos
propostos no inicio do mesmo, através da melhoria da qualidade de vida do doente
idoso com doenca arterial periférica internado na Cirurgia Vascular do HSM-CHLN,
pela sua correcta identificacdo e posterior referenciacdo para a equipa intra-hospitalar
de suporte em cuidados paliativos do HSM, havendo uma maior e melhor articulacao
entre estes dois servicos. Também se tornaram evidentes as diferentes necessidades
do doente em situacdo paliativa perante toda a equipa de enfermagem e de outros
elementos da equipa multidisciplinar.

A finalizacdo de um trabalho €, ao mesmo tempo, dificil e gratificante. Dificil,
descobrir que se podia ter dito mais e que aquilo que foi dito ndo descreve, claramente,
todo um periodo de trabalho, dado o factor emotivo e as relacdes inter-pessoais serem
extremamente dificeis de expor num papel. No entanto, também é gratificante acabar
um trabalho e saber que somos capazes de meditar sobre aquilo que fizemos, com a
necessaria distanciacdo dos conhecimentos e, a partir dai, tracar linhas de condutas
futuras, dando continuidade ao mesmo.

A equipa intra-hospitalar de suporte em Cuidados Paliativos (Cuidados Paliativos
de nivel I) assegura um programa de cuidados paliativos que inclui a valéncia de
consultadoria em internamento, muito embora face a dimensdo do CHLN deveria ser
criada uma Unidade de Cuidados Paliativos nivel Ill, de forma a satisfazer as
necessidades da maioria dos doentes internados (ACS, 2008) através de um servico
hospitalar treinado e vocacionado para a gestao de cuidados paliativos.

No momento de concluir, torna-se pertinente retomar a introducao, no sentido de
recuperar o0 principio ao qual obedeceu a planificacdo do programa de accao
desenvolvida ao longo deste relatério: demonstrar que a aquisicdo de conhecimentos
quer através de pesquisa bibliografica, conversa com peritos na area, o curso de
Medicina Paliativa, o estagio no HRM e a prética no servi¢o de Cirurgia vascular foram
determinantes para o desenvolvimento de competéncias para a obtencédo do titulo de

enfermeiro especialista.
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Apéndice | — Questionario de Diagndstico de Necessidades em
Cuidados Paliativos dos Enfermeiros da Cirurgia Vascular
HSM-CHLN.
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Projecto de Estagio
Cuidados Paliativos a Pessoa Idosa com Doenca Arterial Periférica

Discente:

Angela Correia (ESEL, Curso de Mestrado e Pés Licenciatura de Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirlirgica —
Enfermagem a Pessoa Idosa)

QUESTIONARIO

Cuidados Paliativos sdo "Cuidados activos e globais a doentes cuja doenca ndo responde ao
tratamento curativo e no qual é fundamental o controle da dor e outros sintomas, apoio espiritual,

psicol6gico e social com a melhor qualidade de vida para o doente e familia” (OMS, 1990).

Este questionario enquadra-se no Processo de Diagndstico de Necessidades em Cuidados Paliativos,
dos enfermeiros do Servico de Cirurgia Vascular | do CHLN, que se encontra a ser elaborado no ambito
do Projecto de Estagio “Cuidados Paliativos na Pessoa Idosa com Doenca Arterial Periférica”

Desde ja agradeco o tempo dispensado no preenchimento do presente questionario.
1. Sexo
___Masculino

___Feminino

2. Quantos anos de servigo possui?

3. Ja fez formacao em Cuidados Paliativos, depois de ter terminado a Licenciatura em Enfermagem?

4. Assinale 3 areas do cuidar em Cuidados Paliativos, em que desejaria frequentar formacao:
€ Fase agonica;
Higiene Oral; Comunicacao;

Terapéutica Subcutanea; Questdes éticas;

Controlo sintomatico (Dor, dispneia, obstipacéo,..); Apoio a familia;

a o o
a o d M

Outras areas do cuidar pretendidas: Espiritualidade;

Data: 22/09/2010

Obrigada pela sua Atencéo e Colaboracao.
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-
Ezcolz Superior de Enfermagem de Lishoa
17 Curso Pés-licenciztura de Especializacio sm (£ Madico-Cirirgic: e d - .
Bt i Puss o il Objectivos
PI’OJ ectode Estéglo ® Definir Cuidados Paliativos;
* Referir a importincia da Higiene Oral como éreado
s 5 cuidar em Cuidados Paliativos.
(Cuidados Paliativos a Pessoa Idosa,
com Doenca Arterial Periferica
Areas do Cuidar
ORIENTADORA: &*. Prof. GragaMelo
CO-ORIENTADORA: &', Enf * Erpecializes Emilia Fradiqus
DISCENTE: Angels Comreia n®2448
\ Lizhoa, Janeiro de 2011 j \
4 ™~
Sumario -
DoencaCronica
® Doenca Crénica;
® Doenga Terminal; O avanco da medicina ao longo dos tempos, contribuiu para o
* Cuidados Paliativos; aumento da longevidade da populagio, verificando-se um
* Objectivos dos Cuidados Paliativos; aumento de doengas cronicas, algumas das quais tornam-se
® Fases dos Cuidados Paliativos: incapacitantes e sem resposta curativa, conduzindo a situagées
’ ded incurdvel iva e avancada.
*® Questio de partida do projecto de Estagio; © (OCNEA INCUTATE], Progressiva e avanea
L ) ) - (MATZO etal, 2004)
*® Objectivo Especifico do projecto de Estagio;
* Equipa de Suporte intra-hospitalar de Cuidados paliatives;
® Acces Paliativas;
*® Higiene Oral.
. AN
4 e
Doenca Terminal Cuidados Paliativos
® Presencade uma doenca crénica, avancada e incuravel; *® “Visam melhorar a qualidade de vida dos doentes com
® Nio responde a0 tratamento curativo, doengas que colocam a vida em risco e suas familias,
® Presenga de numerosos problemas ou sintomas multiplos, prevenindo e_a]l\'lzndc o sofrimento atra\'es_ da deteccio
multifactoriais ¢ cm mudanca; precoce, avaliagdo adequada e tratamento rigoroso dos
i i ’ . . problemas fisicos, psico-sociais e espirituais. Sio prestados
*® Grande impacto emocional no doente, familia e equipa; . -
por uma equipa especifica’
® Prognostico de vida inferior a 6 meses. (OMS, 2002)
(SECPAL, 2009) ® Nio devem estar associados apenas aos cuidados terminais.
(N. MCDONALD, 1598)
. AN
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Cuidados Paliativos Objectivo central dos Cuidados Paliativos

*® Os cuidados paliativos aplicam-se a todo o tipo de doentes ® Prevenir e aliviar o sofrimento;

que estio gravemente doentes e nio apenas aos doentes ® Proporcionar amaxima qualidade de vida possivel;
terminais e/ ou oncologicos, tendo por base o tipo de
necessidade e ndo o diagnostico do doente.

Inte grando :
(DOYLE etal, 1999)

* O controlo de sintomas;

*® A comunicacio adequada;

® O apoio a familia;

*® Apoiando-se num trabalho de equipa interdisciplinar.
(DOYLE, 1998)

- AN

N 7 ~
Fases dos Cuidados Paliativos

Diagnoéstico da Situacao

Rezhilitativa Meses/Anos Mantida a . L . N
T e— Os hospitais tal como os conhecemos vocacionaram-se para
Controlar agressivos tratar activamente a doenca e quando se verifica a faléncia
Sinfomas dos meios habituais de tratamento e o doente se aproxima
Pre-terminal Semanas/Meses Limitada Promovera Apoio Social N N N .
quilidade de inevitavelmente da morte, o hospital raramente esta
vida e controlar preparado para o tratar e cuidar do seu sofrimento.
sintomas )
Terminal Dizs/Semanas  Malorpatedo  Maximizar Expectativas (DGS -PNCF, 2004).
tempo acamado  conforto realistas,
Reduziro
impacto da
doenga
Final Horas/Dias Ezsencidmente  Matimizar Valorizar,
acamado conforto aceitar e liviar
\_ Adap. Musiier Susch, 2004 J J
' 4 ™

Questaode Partida:

Azer?
*® Auséncia de Cuidados Paliativos ao doente idoso, com doenca O qlle fazel .
arterial periferica;

® Doentes com doencas de evolugdo prolongada e grave ocupem,

inadequadamente, camas hospitalares em servigos que nio estio Ele'te m alte I Il&tl\'&b‘ ?

treinados nem vocacionadespara a gestio de suporte paliativo.
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4 N[ Equipa Intra-hospitalar de Suporte

Objectivos Especificos em Cuidados Paliativos

* Objectivos Gerais:

. . . .
Capacitar os enfermeiros para o reconhecimento da * Realizar apoio assistencial aos utentes internados;

necessidade de suporte paliativo na pessoa idosa com doenca

N L . o * Prestar apoio sob a forma de consultadoria interna aos profissionais
nio oncolégica (doenga arterial periférica) e para o seu

que tenham a seu cargo utentes (internadus ou nio) que necessitem

correcto encaminhamento. de CP:
® Assegurar suporte em cuidados paliatives em regime de consulta
externa apos a alta dos utentes e familiares acompanhados em
internamento
* Colaborar na formagio continua, articulando com a FML aos varios
grupos profissionais do HSM;
* Apoio telefénico a utentes, familiares e profissionais de saude de
instituigies integradas na Unidade de sande Setentrional
o AN S
4 N7 . L ™
Formulario de Referenciacao
Referenciacao " oo —
\FE r—
® Os utentes deverdo ser referenciados pelo medico assistente, ki - o oo—
podendo a necessidade de intervencgdo da equipa ser e il o
detectada por qualquer profissional de saide (enfermeiro, R e i [resp—
psicologo , assistente social); i e — :::'m“
e amusad FAGELEMAS ACTUAR
*® O formulario de referenciacio estd disponivel na intranet em ————— e "L —
Colaboradores — Formuldrios e podera ser enviado para o e- A P — -
mail: equipar Zhsm .mi Df, ou entregue em N e e o
mio no Secretariado.
o : = = -
'd i
Accoes Paliativas HIGIENE ORAL
*® Accio Paliativa entende-se como “qualquer medida terapéutica
sem intuito curative, que visa minorar, em internamento ouno ‘J\rea Essencial do Cuidar?
domicilio, as repercussées negativas da doenca sobre o bem-
estar global do doente. As acg@es paliativas sio parte integrante
da pritica profissional, qualquer que seja a doenga ou a fase da
sua evolugio”. (DGS- PNCEF, 2004) ; »
) ' Sim!!! Nao !
® Asaccdes paliativas podem e devem operacionalizar-se no
contexto dos hospitais de agudos e inserem-se no dmbito da
responsabilidade individual de cada profissional.
(ANCP, 2006)
o o




Identificacdo dos doentes com
problemas Orais

* Idosos;
* Tratamentos de Quimio e Radioterapia;
® Imunosupressio;
® Doenca terminal;
* SNG ou PEG;
® Oxigenoterapia;
* Disfagia;
NHS (2009)

Cuidados Paliativos & Pessoa Idosa com Doencga Arterial Periférica

p
Alteracdes na boca das Pessoas Idosas

Alguns dos medicamentos utilizados pelos idoses no controle de doencas

cromicas, ou terminais, potenciam essas alteragées. nomeadamente:
diminuindo o apetite (furosemida, hidroclotiazida, digitalicos)

]

.

aumentando o apetite (anti-histaminicos, psicotropicos,

sorticostercides).

]

alterando ou diminuindo o paladar (AAS),

.

alterando a absorgio de nutrientes (etanol, anticonvulsivantes,
barbitiricos, corticoides, isoniazida, salicilatos, sulfamidas,

tetragiclings)

.

diminuindo a secregio de saliva (tranquilizantes, opigides,
antidepressivos)

Problemas Orais

® Xerostomia;

* Mucosite;

* Placas ou crostas;
* Infeccio;

* Qutros.

Problemas Orais

Provocam:
* Alteragdes no equilibrio fisico, psicologico e social
* Disturbio alimentares (ma-nutrigio, anorexia, caquexia);
* Dificuldades na comunicacio;
* Quebra na relagio sodial;

* Inibigio do prazer associado a refeigio.

Higiene Oral

Apés cada refeicio e antes de dormir.

Utilizacio de escovas de dentes infantis € macias, tanto nos
dentes, como na lingua com dentifrico com flaor (1500 ppm);

Nos casos da hemorragia gengival, utilizar uma compressa
enroladano dedo indicador ou cotonetes, que embora menos
eficaz na eliminacdo da placa bacteriana pode ser mais comodo;

(SECPAL, 2009)

Higiene Oral

* Devem ser utilizados anestésicos topicos em casos de ulceras
dolorosas antes das refeicdes.

* Limpar as secrecGes das narinas para evitar respirar pela boca;

® Nos libios pode ser aplicado creme de cacau, glicerina ou batom
do cieiro, cujo objectivo ¢ promover e manter a hidratagio,
evitando o desconforto.

(SECPAL, 2009)
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Proteses Dentarias Estimulacao de Producao Salivar
@ Deve ser dada especial atencio a limpeza das proteses dentarias, * pequenos golos de dgua,
para evitar candidiase, podendo ser necessdrio a emersio destas ¢ sumos de fruta com cubos de gelo,
em solucées de nistatina. *® chupar liminas de gelo,
(SECPAL, 2009) * mastigar anands,
— *® comprimidoes de vitamina C,
® pastilhas sem agucar,
2l ) ® maci com limio,
LIETIL
* infusées de camomila.
Myrams
— (SECPAL, 2010)
. PN /
- 4
Lubrificacao Oral Cuidados a boca
Quando a producio de saliva ndo consegue ser estimulada: * Parainibira formagio de placa bacteriana, pode ser utilizada uma
solucio de clorohexidina a 0,2% ou uma solugio aquosa iodada
® pulverizag@es de agua com gotas de limdo ou de infusdo de camomila diluida, em pequena quantidade a cada doze horas, como
localmente, antisseptico, reduzindo a carga bacteriana localmente.
® salivas artificiais 2 base de celulose (Glandosane — Sprav — Gland
Carboximetilcelulose), *® Adaptagio da dieta (consisténcia, temperatura baixa, pouco acida
e nio salgada);
a cada duas horas
® Evitar bebidas alcodlicas e tabaco;
(SECPAL,2009; NHS, 2010). (SECPAL, 2009; NHS, 2010)
- AN v
4 N 7
Cuidados de Enfermagem Sintese
® Melhoria da qualidade de vida do doente idoso;
® Avaliacio e monitorizagio da cavidade oral da pessoa
internada- ® Maior e melhor articulacio entre o Servico da Cirurgia
® Investigar a etiologia da patologia oral; Vascular ea Equipa intra-hospitalar de Cuidados Paliativos;
® Intervengio atraves d didas nio far logicas;
ervengao atraves de medidas ndo larmacologicas; ® Tornar as diferentes dreas do Cuidar importantes aos olhos
® Praticar uma correcta higiene oral a pessoa idosa (promover
e nio substituir se possivel) ; dos elementos da equipa multidisciplinar, prevenindo
® Medidas dieteticas; eventuais complicac&es para a pessoa idosa;
® Registos de Enfermagem.
® Formagio dos Enfermeiros do Servigo de Cirurgia Vascular.
N AN
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Plano de sessao

Cuidados Paliativos a Pessoa Idosa com Doencga Arterial Periférica

TEMA: PROJECTO DE ESTAGIO

RESPONSAVEIS: ANGELA CORREIA

DATA/HORA: 18 de Janeiro de 2011 (15:30-16:30)
LOCAL : SALA DE REUNIOES DO SERVICO DE CIRURGIA VASCULAR

DURAGCAO: 40 minutos

DESTINATARIOS: Enfermeiros do Servico de Cirurgia Vascular

OBJECTIVOS

Relativamente aos formandos pretende-se que:
- 70% dos presentes sejam capazes de definir Cuidados Paliativos

- 70% dos presentes sejam capazes de identificar a importancia da Higiene
Oral como &rea do cuidar em Cuidados Paliativos

FASES TEMPO CONTEUDO ESTRETEGIAS AVALIAGAO
Apresentacao ao grupo
Introducéo ao tema Método
INTRODUGAO 2 minutos Objectivos expositivo/participativo
- Doenca Crénica,;
DESENVOLVIMENTO - Doenca Terminal; Método Participacdo dos formandos
- Cuidados Paliativos; expositivo/participativo
25 minutos - Objectivos dos Cuidados Paliativos; Método demonstrativo
- Fases dos Cuidados Paliativos;
- Questao de partida do projecto de Estagio;
- Objectivo Especifico do projecto de Estagio;
- Equipa de Suporte intra-hospitalar de
Cuidados paliativos;
- Accdes Paliativas;
- Higiene Oral.
Método
CONCLUSAO 3 minutos Ganhos expositivo/participativo Ficha de Avaliacédo da
Sintese das ideias principais. Entrega dos Diapositivos/ o Sesséo
DISCUSSAO 10 minutos Discussao
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Escols Superior de Enfermagem de Lithaa s
5 e P i netats o piaboniSs vk el I Sumario

Enfermagem 4 PessoaTdosa

® Doenca Cronica;

* Cuidados Paliativos;

L] Obj ectivos dos Cuidados Paliativos;

* Fases dos Cuidados Paliatives;

Cuidados Paliativos a Pessoa Idosa, o Accdes Paliativas;

® Equipa de Suporte intra-hospitalar de Cuidados paliativos;

Projecto de Estagio

com Doenca Arterial Periférica o K

¥ ® Terapeutica Subcutanea;
* Conferéncia Familiar.
ORIENTADORA: S¢* Frof. Grags Melo
CO-ORIENTADORA: 5", Enf " Especialists Emikis Fradique
DISCENTE: Angela Correian®2463

Lishoa, Janetrode 2011

Objectivos Doenca Cronica

» Definir Cuidados Paliativos; O avanco da medicina ao longo dos tempos, contribuiu para o

aumento da longevidade da populagio, verificando-se um

® Referir as indicagoes da terapéutica subcutanea como aumento de doencas crénicas, algumas das quais tornam-se
incapacitantes e sem resposta curativa, conduzindo a situagdes
3 i i iativ . .
dreado cuidarem Cuidados Paliativos. de doenca incuravel, progressiva e avancada.

(MATZO et al, 2004)

. AN /
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Cuidados Paliativos Objectivo central dos Cuidados Paliativos

s . . * Prevenir e aliviar o sofrimento;
® “Visam melhorar a qualidade de vida dos doentes com !
. s . . .

doengas que colocam a vida em risco e suas farmlias, * P"DPD"UDHM' amaxima C[‘-"“]-"dad'3 de vida possiv el;

prevenindo e aliviando o sofrimento através da deteccio

precoce, avaliacio adequada e tratamento rigoroso dos Inteorando:
problelnas fisicos, Ppsico-sociais e espirituais. Sao Prestados g .
por uma equipa especifica.”

(OMS, 2002) * O controle de sintomas;

* A comunicagio adequada;
* Tém por base o tipo de necessidade e ndo o diagnt')stico do * 0 apoio a familia;
doente. . ApDiando-se num trabalho de equipa interdiscjp]jnar.

(DOYLEetal, 1999) (DOYLE, 1998)
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Fases dos Cuidados Paliativos

[Fars—TDuraio | Mobiidnde

Reabilitativa Meses/ Anos Mantida Restaurara Fossibilidade de
autonornia @ tratamentos
Controlar agressives
Sintomas
Pré-terminal Semanas/Meses Limitada Promovera Apeio Social
qualidade de
vidae controlar
sintomas
Terminal Dias/Semanas  Maiorpartedo  Maximizar Expectativas
tempoacamado  conforto realistas,
Reduzir o
irpacto da
doenca
Final Horas/ Dias Essencialmente  Maxirizar Valorizar,
acamado comforto aceitar e aliviar

Adap. Muslier Busch, 2004

S~

Accoes Paliativas

® Accio Paliativa entende-se como “qualquer medida terapeutica
sem intuito curativo, que visa minorar, em internamento ou no
domicilio, as repercussdes negativas da doenca sobre o bem-
estar g] obal do doente. Asaccdes Pali ativas sdo parte integrante
da pratica profissional, qualquer que seja a doengaou a fase da

(PNCE, 2004)

~
sua EYDIUE:&D .

* Asaccoes Pa]i ativas poclem e devem operacionali zar-se no
contexto dos hospitais de agudos e inserem-se no ambito da

responsabilidade individual de cada profissional.
(ANCP, 20062)

O que fazer’

Fxistem alternativas?

.

Equipa Intra-hospitalar de Suporte
em Cuidados Paliativos

. Objectivos Gerais:

*® Realizar apoio assistencial aos utentes internados;

* Prestar apoio sob a forma de consultadoria interna aes profissionais
que tenham a seu cargo utentes {internados ou nio) que necessitem
de CP;

® Assegurar apos a alta dos utentes e familiares acompanhados em
internamento;

*® Colaborar na formagio continua, articulando com a FML aos varios
grupos profissionais do H5M;

* Apoio telefénico a utentes, familiares e profissionais de saude de
instituices integradas na Unidade de saude Setentrional

Referenciacao

® Osutentes deverio ser referenciados pelo medico assistente,
podendo a necessidade de intervencio da equipaser
detectada por qualquer profissional de saude (enfermeiro,

Psicélogo ,assistente social);

* O formulario de referenciacio esta c]ispom'vel na intranet em
Colaboradores — Formularios e podera ser enviado para o e-

mai]. €gu lin-saudge. pt, ou EIlEI'E.ngE.EHl

mio no Secretariado.

-

Formulario de Referenciacao

s S

Dagessina
.

]
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Teralaéuticg Subcutanea

Area do Cuidar

Simiiit Néao!lll

.

Terapéutica Subcutanea - Indicacoes

Fase agonica;

Alterages da degluticio;

Nauseas e vomitos ;

Oclusio mtestinal;

Prostracio;

Estados confusionais;

Grandes doses de medicagio oral, incomodas e dificeis de deglutir;

Desidratacio;

Efeitos secundarios acentuados pela via oral;

Marcada redugio da absorgio gastromtestinal;

Doentes com acessos venosos debeis;

( NETO, 2008)

/‘
Terapéutica Subcutanea - Limitacoes

* Avelocidade de administracio do farmaco ¢ determinada pela
vascularizagio do tecido local e pela solubilidade da medicagio
administrada no tecido intersticial;

Trombocitopénia e alteragses graves da coagulacio;

Edemas generalizados marcades;

Factores que condicionem a vaseconstricio periférica acentuada (ex.
Hemorragias),

Alterages generalizadas da integridade cutinea. (NETO, 2008)

o

(/

Terapéutica Subcutanea - Vantagens

* Comodidade;

Técnica pouco invasiva; Baixe risco

Auséncia/ Diminuicio da percentagem de complicacdes (ex. flebites,
seromas);

Redugio da necessidade de hospitalizacio;

Rentabilizacio dos recursos humanos (ex. Domicilio);

Relacio custo/beneficio;

Indice de absorcio semelhante ao da via IM, mas com menos
desconforto local associado;

Biodisponibilidade sobreponivel a da viaIV;
(NETO, 2008)

p
Principais Farmacos Utilizados

* Analgesicos
® AINEs: Diclofenac, Tenoxicam
* Metamizol
® Opidides fracos: Tramadel

* Opidides fortes: Morfina, Metadona

* Neurolépticos: Haloperidol, Levomepromazina
* Sedatives: Midazelam
* Corticdides: Dexametasona

* Antibioticos: Ceftriaxone

Principais Farmacos Utilizados

Anticolinérgico: Butilescopolamina
Antiemeticos- Metoclopramida, Haloperidol, Levomepromazina

Diureticos: Furosemida

Protectores gastricos: Ranitidina

Sais minerais: Cloreto de potissio, Cloreto de sodio

Anticonvulsivantes- Fenobarbital

* Outros: Heparina, Octreotido, Atropina, Salbutamol, Vitamina K

N3io Diluir FArmacos.

Nao misturar mais de 3!
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Material para a técnica

Luvas

Agu.lha gpicraneana n."23a27)

Compressas

Antiséptico
Adesivo (preferencialmente, tipo “gpsite”; em alternativa, outro)

Seringa, agulha e soro (para experimentar o sistema apos colocagio

& para ensino da técnica)

Farmaco / Soro

Sistema (se utilizacio de perfusio continua)

Contentor para cortantes

-
Tecnica de Colocacao

1. Lavar das mios ( também recomendada no final);

2. Escolher um local de puncio:

) Apele do local de puncio nio deve apresentar smais inflamatdrios,
feridas, edemas ou sinais de infeccio.

by Aszenas nio recomendadas sio as zonas mamarias e adjacentes a
estas, quadrantes abdominais superiores e todas as zonas proximas
de massas tumorais;

) Sempre que possivel devera ser o doente a escolher o local em que
pretende ser puncionade. A colocacio da agulha ndo deve interferir
com os movimentos que ele ¢ capaz de realizar;

.

'\\
Locais de Puncao

Regiio anterior do
torax, porcio infra

clavicular

Regiio posterior do
torax, porcio

intercostal

Porcio anterior e

externa do braco

Abdomen inferior

Regiio anterior da

CoXa

-
Teécnica de Colocacao

3. Limpar o local seleccionado com igdopevidona a 10% ou alcoel a 70%;
4 Coma pele limpa, fazer uma prega entre o polegar e o indicador;

Inserir a agulha epicraneana na prega, num ingulo de 45° com o bisel

ara cima; depois de inserida, redar o bisel para baixo;
; do d da, rod: bisel b ;

6. Fixar as alas da agulha epicraneana com adesivo, s possivel, para
melhor moniterizagio, utilizar adesivos transparentes;

Tecnica de Colocacao

No adesivo fixador da agulha epicraneana, colocar os seguintes
dados: Data; Hora; Responsavel pela colocagio da via.

& Aagulha deve ser mudada a intervalos regulares de 5/5 a 8/8 dias,
monitorizando-se regularmente os possivels sinais inflamatorios
locais e eventual presenca de sangue no prolongamento, que
obrigam a mudanca do local de puncie.

9. Os diferentes locais de puncio devem distar no minimo 3-5 cm
entre si.

Hipodermoclise

* Técnica para a hidratagio subcutinea de doentes, tanto no domicilio,
como em internamento hospitalar.

* Em cada ponte de puncio, poderio ser administrados 1000-
1500cc/ 24h;

* Neste caso, deve evitar-se a puncio nas regides deltéides (absorcio de
“grandes volumes” mais diminuida) — zona preferencial: abdémen.

(NETO, 2008)
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/

Hipodermoclise - Procedimento

A velocidade da perfusdo pode ser controlada com o conta-gotas do
sistema de soro. Poderdo ser administrados ate 25 a 100 cc de soro/hora

(sendo que 20gotas = 1ml):

Como na via subcutinea a absorcio dos soros pode por vezes ser
frregular, deve-seregular o gotejo da hidratagio segundo a absorgioe
tolerdncia de cada doente; no caso de edema local, reduzir o ritmo de
perfusio;

Ahidratacio pode ser interrompida e reiniciada a qualquer momento.

(NETO, 2008)

/’

Soros Possiveis de Administrar

* Soros Isotonicos (NaCl 0,9%; Dextrose em SF);

* Pode, também, ser administrade com os soros, KCL até 40mEq/L; e
NaCl20%:

* Com os soros, poderio ser administrados quaisquer farmacos

compaﬁreis com a via subcutinea.

(NETO, 2008)

A

Apoioa Familia

Area Essencial do Cuidar?

Sim!!!

S~

.

Conferéncia Familiar

* Equipa multidisciplinar;

® Abordagem global das necessidades do doente/ familia;
* Identificacio do cuidador principal;

® Principais dificuldades dos elementos familiares face a situacio
actual;

¢ Evitafalta de informacio acerca da evolugio da doenca.

{Neto, 2003)

S~

Conferéncia Familiar

Correcta avaliacio das necessidades dos cuidadores
* Informagio honesta, realista e adaptada sobre a doenca e as
terapéuticas, ¢ sobre os recursos de apoio;
* Respeito pelas suas crencas, valores culturais e espirituais e atitudes;
* Dispenibilidade e apoio emocienal por parte da equipa;
* Participar nos cuidados, com possibilidade de estar com o doente;
*® Expressar sentimentos, reparar relagées;
* Certificar-se que sio prestados todes os cuidades devides.

(Neto, 2003)

S~

Sintese

* Melhoria da qualidade de vida do doente idoso;

* Maior e melhor articulagio entre o Servigo da Cirurgia
Vascular e a Equipa intra-hospitalar de Cuidados Paliativos;

® Tornar as diferentes areas do Cuidar importantes aos olhos
dos elementos da equipa multidisciplinar, preveninde

eventuais complicacdes paraa pessoa idosa;
plcacoesp: P ;

* Formacio dos Enfermeiros do Servigo de Cirurgia Vascular.
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Plano de sessao

Cuidados Paliativos a Pessoa Idosa com Doencga Arterial Periférica

TEMA: PROJECTO DE ESTAGIO

RESPONSAVEIS: ANGELA CORREIA

DATA/HORA: 28 de Janeiro (15:30-16:30)

LOCAL : SALA DE REUNIOES DO SERVIGO DE CIRURGIA VASCULAR

DURAGCAO: 40 minutos

DESTINATARIOS: Enfermeiros do Servico de Cirurgia Vascular

OBJECTIVOS

Relativamente aos formandos pretende-se que:
- 70% dos presentes sejam capazes de definir Cuidados Paliativos

- 70% dos presentes sejam capazes de identificar as indicacdes para
realizar a técnica subcutanea como area do cuidar em Cuidados Paliativos.

FASES TEMPO CONTEUDO ESTRETEGIAS AVALIAGAO
Apresentacao ao grupo
Introducéo ao tema Método
INTRODUGAO 2 minutos Objectivos expositivo/participativo
- Doenca Crénica,;
DESENVOLVIMENTO - Doenca Terminal; Método Participacdo dos formandos
- Cuidados Paliativos; expositivo/participativo
25 minutos - Objectivos dos Cuidados Paliativos; Método demonstrativo
- Fases dos Cuidados Paliativos;
- Questao de partida do projecto de Estagio;
- Objectivo Especifico do projecto de Estagio;
- Equipa de Suporte intra-hospitalar de
Cuidados paliativos;
- Accdes Paliativas;
- Terapéutica subcutanea.
Método
CONCLUSAO 3 minutos Ganhos expositivo/participativo Ficha de Avaliacédo da
Sintese das ideias principais. Entrega dos Diapositivos/ o Sesséo
DiscussAo 10 minutos Discusséo
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Apéndice IV — Questionario de Diagndstico de Areas de
Cuidar.
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Projecto de Estagio

Cuidados Paliativos a Pessoa Idosa com Doenca Arterial Periférica

Discente:

Angela Correia (ESEL, Curso de Mestrado e Pés Licenciatura de Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirtirgica —

Enfermagem a Pessoa Idosa)

QUESTIONARIO

Cuidados Paliativos sdo "Cuidados activos e globais a doentes cuja doenca ndo responde ao

tratamento curativo e no qual é fundamental o controle da dor e outros sintomas, apoio espiritual,

psicol6gico e social com a melhor qualidade de vida para o doente e familia” (OMS, 1990).

Este questionario enquadra-se no Processo de Diagndstico de Necessidades em Cuidados Paliativos,

dos enfermeiros do Servico de Cirurgia Vascular | do CHLN, que se encontra a ser elaborado no ambito

do Projecto de Estagio “Cuidados Paliativos na Pessoa Idosa com Doenca Arterial Periférica”

Desde ja agradeco o tempo dispensado no preenchimento do presente questionario.

1. Cuidados Orais:

1.1 Pratica cuidados orais aos doentes?

2. Terapéutica Subcutanea:

2.1 Ja teve algum doente internado com acesso Subcutaneo?

Data: 28/09/2010
Obrigada pela sua Atencéo e Colaboracéo.
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ANEXOS

52
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Anexo | — Carta de Autorizacédo do Sr. Presidente da Comissao
de Etica e da Sr.2 Enf.2 Directora do CHLN — HSM para a

realizacdo do Estudo de Investigacao.
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ENTRO HOSPITALAR Q i B EFItRL B E
LISBOA NORTE, FPE SANTA '

Prof. Doutor Jodo Lobo Antunes Exma. Senhora

Vice-Presidente Enfermeira Angela Correia

Prof*. Doutora Matia Luisa Figueira Servico de Cirurgia Vascular |

Centro Hospitalar Lisboa Norte, E.P.E.

Prof. Doutor Carlos Calhaz Jorge
Dra. Elisa Pedro

Padre Fernando Sampaio

Dra. Gabriela Martins Mendes
Dra. Graca Nogueira

Mestre Enf. Isabel Corte-Real

Dr. Mario Miguel Rosa Lisboa, 18 de Fevereiro de 2011

Assunto:  Projecto de Investigacdo “Cuidados Paliativos a Pessoa Idosa com Doenca Arterial

periférica” no ambito do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica

Pela presente informamos que o projecto citado em epigrafe obteve, na reunido realizada em 19
de Janeiro de 2011, parecer favoravel da Comissado de Etica, tendo ficado a aguardar anuéncia do

Director do Servico envolvido, actualmente verificada.

Mais se informa que o referido Estudo foi enviado ao Director Clinico, Prof. Dr. Correia da

Cunha, a fim de obter a autorizacao final para a sua realizacdo.

Com os melhores cumprimentos,

O Presidente da Comissdo de Etica para a Saude

. Dodtor Jodo Lobo Antunes

ETICA

Secretariado: Ana Cristina Pimentel Neves e Patricia Fernandes
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CENTRO HOSPITALAR Q HOSPITAL DE el

ol

LISBOA NORTE, EPE SANTAMARIA PulicdoValente

Exma. Senhora

Enfermeira Angela Correia

Servico de Cirurgia Vascular I
Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE

Ref® PCA - 10.MAR.2011 - 0179

Assunto: Projecto de Investigacao “Cuidados Paliativos a Pessoa Idosa com Doenga Arterial

periférica”.

Tenho o prazer de informar V. Exa. que o projecto de investigagao em epigrafe foi aprovado
pela Comissao de Etica para a Satide do CHLN, e autorizado pelo Conselho de
Administracdo em 3 de Marco de 2011.

A
Com os melhores camprimentos, W(d o,

(@)

i
Av. Professor Egas Moniz Alameda das Linhas de Torres, 117
1649-035 LISBOA 1769-001 LISBOA
Tel: 217 805 000 — Fax: 217 805 610 Tel: 217 548 000 - Fax: 217 548 215

www.chin.pt www.chin.pt
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CENTRO HOSPITALAR b E |
SANTAMARIA PulidoValente

LISBOA NORTE, EPE

Exma. Sra
Enf.* Angela Raquel Neves Correia
Servigo de Cirurgia Vascular

ASSUNTO: Autorizacdo para a realizacdo do Projecto de Estagio subordinado a tematica
«cuidados Paliativos a Pessoa ldosa com doenca Arterial Periférica” a efectuar
no ambito da obtengdo do grau académico de Mestre do Curso de
Especialidade em Enfermagem Médico-Cirargica da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa.

Vimos por este meio informar que se encontra autorizada a realizacao do Projecto de
Estagio subordinado a tematica “Cuidados Paliativos a Pessoa ldosa com doenca Arterial
Periférica” a efectuar no ambito da obtencdo do grau académico de Mestre do Curso de

Especialidade em Enfermagem Médico-Cirargica da Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa.

Com os melhores cumprimentos,

HSM, 25 de Fevereiro de 2011
A Enfermeira Directora

Catarina Baruce
Enfermeira Directora

/AR

ENFERMAGEM - GFIE

Av. Professor Egas Moniz Alameda das Linhas de Torres, 117
1649-035 LISBOA 1769-001 LISBOA

Tel: 217 805 224 — Fax: 217 805 647 Tel: 217 548 000 — Fax: 217 548 215
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Anexo Il — Certificado de Formacéo Profissional.
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CENTRO HOSPITALAR : Q HOSPITAL Soifal
LISBOA NORTE, EPE SANTAMAR[A Puhdonantc

CERTIFICADO DE FORMACAO PROFISSIONAL

(Dec.Reg. n.° 35/2002, de 23 de Abril)

CENTRO DE FORMACAO
DO CENTRO HOSPITALAR LISBOA NORTE, EPE
Acreditado pela ACSS processo de renovacdo n.° 015/19-10-2000 e despacho ministerial de 26-01-2001

Certifica-se que, ﬁngela Raquel Neves Correia, natural de Lisboa, nascido(a) a
09-10-1981, nacionalidade portuguesa, do sexo feminino, portador(a) do documento de
identificacao Bilhete de Identidade n.°© 11936300, emitido por Lisboa em 09-01-2008,

concluiu, com aproveitamento, em 01-10-2010, o Curso de Formagao Profissional
Medicina Paliativa: Abordagem Multidisciplinar

que decorreu de 20-09-2010 a 01-10-2010, com a duragao total de 40 horas, tendo obtido

a classificagao de Muito Bom, numa escala de Insuficiente a Muito Bom

Lisboa, 11 de Novembro de 2010

0] Responsavel pela ,E,nfldade Formadora

tr 1e Formacdo
\., Directora

\________’,_-f"
‘ :ﬁjfl Correia de Freitas e Costa
Certificado N.° 0807/10 \J

Fo"'t'o
0,

(OADE
o

f\AC lONA UNIAO EUROPEIA
Fundo Social Europau

44
°’ S A
DGERT  po(OH g i soc
- |

repsssms grrmacns. POTENCIAL HUMAND

Centro Hospitalar Lisboa Norte — NIPC 508481287
Av. Prof. Egas Moniz — 1649-035 Lisboa- Alameda das Linhas de Torres, 117 — 1769-001 Lisboa
Telef: 21 780 51 08 - Fax: 21 780 56 03 Telef: 217 548 061 — Fax: 217 548 215
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Modalidade de Formag&ao: Formagdo de Aperfeicoamento

Area de Formag3ao: 729. Salde — Programas n3o classificados noutra area de
formacao

Competéncias Adquiridas: Desenvolver uma abordagem do doente em situacdo
terminal, assente nos principios e filosofia dos cuidados paliativos; adequar as medidas
terapéuticas ao controlo dos sintomas; aplicar estratégias de comunicagao com o
doente/familia/equipa multidisciplinar, com vista a obtengdo de uma maior eficacia;
Tomar decisGes no respeito pelos limites de intervencdo em Medicina Paliativa e pelos
principios éticos aplicaveis.

PLANO CURRICULAR — 40 HORAS
(Designagdo das unidades tematicas) Horas
1. Introdugdo ao Curso
2. Fundamentos dos Cuidados Paliativos 4h00
3. Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos
4. Avaliagao de Necessidades em Cuidados Paliativos 3h00
5. Nutrigdo em Cuidados Paliativos 1h00
6. Comunicagao em Cuidados Paliativos 4h00
7. Espiritualidade 1h00
8.  Controlo de sintomas: avaliagdo e registos
9. Controlo de sintomas: 4h00
- Dor
10. Controlo de sintomas: 4h00
- Nauseas e vémitos
- Obstipacao
- Delirium
- Dispneia
11. Cuidados na Agonia 3h00
12. Via Subcutanea, uma alternativa 2h00
13. LesGes do sistema tegumentar: 2h00
- Ulceras de pressao
- Feridas malignas
14. Apoio no luto 4h00
15." Apoio Social 2h30
16. Fisioterapia em Cuidados Paliativos 1h30
17. Teste escrito
18. Avaliagao do Curso 4h00

OBSERVAGOES:
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Anexo Il — Avaliacdo do Estagio no Hospital Residencial do
Mar.
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Avaliacao do estagio

” Cuidados Paliativos a Pessoa Idosa”

A aluna Angela Correia integrou-se com facilidade na equipa multidisciplinar,
estabelecendo com facilidade uma relagdo empatica com os clientes e familia.

Demonstrou conhecimentos adequados face aos objectivos propostos no seu projecto
de estdagio, sendo proactiva no seu percurso de aprendizagem.

Consideramos que durante este estagio, entre 1 de Outubro e 30 de Novembro de
2010 (160 horas), sedimentou conhecimentos relativamente a presta¢do de cuidados
paliativos a pessoa idosa, especialmente nas duas areas que eram o seu foco de ac¢3o:
cuidados a boca e técnica de administragdo terapéutica subcutanea.

Para além da prestagdo directa de cuidados participou em conferéncias familiares e
reunides multidisciplinares, o que lhe permitiu integrar de uma forma mais completa a
filosofia de cuidados da institui¢do.

Por tudo isto, pensamos que a Angela atingiu os objectivos a que se propds, realizando
um estagio de nivel Muito Bom.

Enfermeiras orientadoras:
Inés Dinis Azevedo

Raquel Pires

Aprstdot i D
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Anexo IV — Protocolo de Avaliacdo das Necessidades em
Cuidados Paliativos — Sinalizacdo a Equipa Intra-Hospitalar de
Cuidados Paliativos do CHLN.
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Unidade de
Medicina Paliativa

Avaliagio das Necessidades em Cuidados Paliativos

S

DETVICO:
Dados do Doente:

Nome:

Telefone:

Diagndstico:
Nome do cuidador principal: Idade: Contacto:
Parentesco:

Centro de Sande:

i Médico de Familia:
EE Seguido por ECC::Sim [}

Critérios de Selecciio para Cuidados Paliativos:

¥" Doenga incuravel ou progressiva:
[ Doenga Arterial Periférica (Desarticulagdo da coxa);
[} Insuficiéncia de 6rgdo em Estadio Avangado;
[} Neoplasias (Disseminada, recidiva);
[} Outro;

l Motivo de Referenciacio:

[} Dor [} Apoio psicolégico Apoio na tomada de decisdes
[} Descontrolo de outros sintomas [ Apoio espiritual Apoio no luto

[} Agonia 3 Apoio social Dificuldades na comunicagéo
) Seguido em consulta externa de Readmissdes frequentes
uidados Paliativos

Profissionais envolvidos:
Meédico:
Enfermeiro: Data: ___ /___ /___

Nota: A referéncia de novos doentes é sempre efectuada pelo médico através do preenchimento da “Folha de Referenciagfo 4 Equipa
Intrahospitalar de Cuidados Paliativos existente na Intranet”
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Avaliacio Sintomatica:

Escala de Autoavaliacio de sintomas
“Edmonton Symptom Assessment Scale”

Pior dor possivel

Pior cansaco possivel

Pior ndusea possivel

Pior depressédo possivel

Fior ansiedade possivel

Pior sonoléncia possivel

Pior apetite possivel

Fior sensagao de bem
estar possivel

Fior falta de ar possivel

Sem dor

Sem cansacgo

Sem nausea

Sem depresséo

Sem ansiedade

Sem sonoléncia

Muito bom apetite

Muito boa sensagao
de bem estar

Sem falta de ar

Outros

O o 0o O o0o0oo0o0oo 00
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W W W W wwwwwww
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Preenchido por: Data e hora:

Nota: A preencher pelo profissional de satude

Contactos da EIHSCP:

= Enf® Amélia Matos (Enfermeira Chefe) — 99803 / 961346162
Enf* Emilia Fradique (Enfermeira Graduada) - 99800/ 961346159
Enf* Dulce Oliveira (Enfermeira Graduada)- 99114
Extensdo da Unidade de Medicina Paliativa: 55599
Secretariado — 55360 / 91153

Mail: equipapaliatios@hsm.mni-saude.pt

Horério de funcionamento: Das 8:00 as 16:30 (2° - 6°F)

Avaliacio:

. O médico realizou referenciagio: ] Sim [jNao

_Assinatura:
_Data;
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Anexo V — Indicadores de Cuidados Paliativos.



1. Ask

NYHA Class [lI/IV heart failure,
severe valve disease or extensive
coronary artery disease.

Breathless or chest pain at rest
or on minimal exertion.

Persistent symptoms despite
optimal tolerated therapy.

Systolic blood pressure < 100mmHg
and /or pulse > 100.

Renal impairment
(eGFR <30 ml/min).

Cardiac cachexia.

Two or more acute episodes
needing intravenous therapy in
past 6 months.

Kidney disease

Stage 5 chronic kidney disease
(eGFR< 15ml/min).

Conservative kidney management
due to multimorbidity.

Deteriorating on renal
replacement therapy; persistent
symptoms and/or increasing
dependency.

Not starting dialysis following
failure of a renal transplant.

New life limiting condition or
kidney failure as a complication
of another condition or
treatment.

Cuidados Paliativos a Pessoa Idosa com Doencga Arterial Periférica

Identifying patients for supportive
and palliative care

Supportive & Palliative Care Indicators Tool

Does this patient have an advanced long term condition, a new
diagnosis of a progressive life limiting illness, or both?

Would you be surprised if this patient died in the next 6-12 months?

2. Look for one or more general clinical indicators
Performance status poor (limited self care; in bed or chair over 50% of the day) or deteriorating.

Progressive weight loss (>10%) over the past 6 months.
Two or more unplanned admissions in the past 6 months.
Patient is in a nursing care home or NHS continuing care unit; or needs more care at home.

3. Now look for two or more disease related indicators

Respiratory disease e

Severe airways obstruction
(FEV1<30%) or restrictive deficit
(vital capacity < 60%, transfer
factor <40%).

Meets criteria for long term
oxygen therapy (PaO2 < 7.3 kPa).

Breathless at rest or on minimal
exertion between exacerbations.

Persistent severe symptoms
despite optimal tolerated therapy.

Symptomatic right heart failure.
Low body mass index (< 21).

Increased emergency admissions
for infective exacerbations and/or
respiratory failure.

Liver disease

Advanced cirrhosis with one or
more complications: intractable
ascites, hepatic encephalopathy,
hepatorenal syndrome, bacterial
peritonitis, recurrent variceal
bleeds.

Serum albumin < 25g/l and
prothrombin time raised or INR
prolonged.

Hepatocellular carcinoma.

NHS

Lothian

Yes
No

Performance status deteriorating
due to metastatic cancer and/ or
co-morbidities.

Persistent symptoms despite
optimal palliative oncology
treatment or too frail for
oncology treatment.

Neurological disease

Progressive deterioration in
physical and/or cognitive
function despite optimal therapy.

Symptoms which are complex
and difficult to control.

Speech problems; increasing
difficulty communicating;
progressive dysphagia.

Recurrent aspiration pneumonia;
breathless or respiratory failure.

Dementia

Unable to dress, walk or eat
without assistance; unable to
communicate meaningfully.
Increased eating problems; now
needing pureed/ soft diet or
supplements or tube feeding.

Recurrent febrile episodes or
infections; aspiration pneumonia.

Urinary and faecal incontinence.
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“Earlier recognition of people nearing the end of their life leads to earlier planning and better care”
Guidance to enable better identification of patients who may need supportive/palliative care

About 1% of the population die each year, yet it is intrinsically difficult to predict or identify which patients may be
in their last year of life. If predicted earlier, some supportive care measures could be introduced that would enable
earlier discussion of their wishes, improve care aligned to their preferences and fewer crises. In short, if we could
better identify these patients, we might be more able to provide better care for them as they approach the end of
their lives. This guidance paper suggests which adult patients with any condition predicted to be in the final 6-12
months of life might be in need of supportive/palliative care. It was developed originally to support primary care
teams using the Gold Standards Framework (GSF) and Quality Outcome Framework (QOF) to include more
appropriate patients on their Palliative/Supportive Care Registers, and thereby to encourage better prediction of
possible need and provision of care. The focus is more on improving prediction of need for support, rather than
pure prognostication of time remaining. Though all prognostication is inherently inexact, and as people live
longer with more co-morbid conditions, there can be disparity between levels of care provided to patients with
different diagnoses. This guidance aims to help clinicians to support more patients nearing the end of life,
whatever their underlying iliness. It contributes to the development of accepted indicators for patients in the last
months/year of life, which will aid identification of such patients and promote excellence in end of life care.

| Three triggers for Supportive/ Palliative Care are suggested - to identify these patients we can use |
{ any combination of the following methods:
The surprise question ‘Would you be surprised if this patient were to die in the next 6-12months’ -

‘ an intuitive question integrating co-morbidity, social and other factors. If you would not be surprised, then what measures might be | |
| taken to improve their quality of life now and in preparation for the dying stage. The surprise question can be applied to |
|
1
|

years/months/weeks/days and trigger the appropriate actions at each stage ie “the right think to happen at the right time” |
PE Choice/ Need - The patient with advanced disease makes a choice for comfort care only, not'
‘curative’ treatment, or is in special need of supportive / palliative care eg refusing renal transplant |

ﬂ Clinical indicators - Specific indicators of advanced disease for each of the three main end of life |
patient groups - cancer, organ failure, elderly frail/ dementia (see over) {

Bighy [RipidCanoe™ Trtjechuey; Diegncals 16 Deah Typical Case Histories

Cancer

1) Mrs A - A 54 year old woman with
cancer of colon with liver secondaries
and requiring a stent for jaundice who is
- feeling increasingly weak and tired.
Likely rapid decline

GP's workload - Average 20 deaths/GP/yr g
(approximate proportions) § Death

/

12

Low

Onset of incurable cancer ——»  Time - Often a few

years, but decline 5
usually scems <2 months " 2) Mr B - A 76 year old man with heart
failure with increasing breathlessness

5

b ey on walking who finds it difficult to leave |

his home has had 2 hospital admissions in the
et sl last year and is worried about the prospect of
any more emergencies and coping in the future

3) Mrs C - An 81 year old lady with

el COPD, heart failure, osteoarthritis and
B increasing forgetfulness, who lives

g8 alone. She fractured her hip after a fall,
3l eats a poor diet and finds mobility
d[ﬁ'cuﬂ She wishes to stay at home but is

increasingly unable to cope alone and appears
Death to be ‘skating on thin ice’. Likely slow decline,
Low | difficult to predict dying phase. Common picture

Onset could be ceficits in —j Time ~ quite variable - in care homes
ADL, speech, ambudation wpto63 years

The Department of Health’s new End of Life Care Strategy July 08 suggests development of a care pathway begins with
the” identification of people approaching the end of life and initiating discussions about preferences for end of life care”
(Exec.Summary 9 p.11). It also suggests use of this guidance to support such early identification “For many people suffering
from a chronic iliness a point is reached where it is clear that the person will die from their condition. Despite this, for many
conditions it may be difficult, if not impossible and potentially unhelpful, to estimate prognosis accurately. The Prognostic
Indicator Guidance developed as part of the Gold Standards Framework (GSF) provides useful prompts or triggers to a
healthcare professional that discussions about the end of life should be initiated, if this has not already happened”. (3.22)
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er 3 - Specific clinical indicators of advanced disease

These clinical prognost:c mdlcators are an attempt to estimate when patients have advanced disease or are in the
last year or so of life. These are only indicators and must be interpreted with clinical judgement for each individual
patient, but they can help to alert clinicians to the need for extra supportive are. They have been drawn from a
number of expert sources from the UK and abroad, and are updated regularly. Some use such indicators routinely,
to assess patients’ need for palliative/supportive/hospice care. Although these are intrinsically only a very
approximate guide to prognosis, these clinical indicators can therefore act as a rough guide to indicate to those in
primary care and in secondary services that patients may be in need of palliative / supportive care. Primary care
teams may include these patients on their Supportive/palliative care registers and hospital staff may suggest to
GPs in discharge letters that such patients are included on the registers, if heipful.

Co-morbidities or other General Predictors of End Stage illness’'’?
Co-morbidity is increasingly the biggest predictive indicator of mortality and morbidity. Alsc-
= Weight loss - Greater than 10% weight loss over 6 months
= General physical decline

= Serum Albumin < 25 g/l
= Reducing performance status / ECOG/Karnofsky score (KPS) < 50%. Dependence in most activities of daily living(ADLs)

1. Cancer Patients | | |

Any patient whose cancer is metastatic or not amenable to treatment, with some exceptions — this may include some cancer
patients from diagnosis e.g. lung cancer. ‘The single most important predictive factor in cancer is performance status and
functional ability’ — if patients are spending more than 50% of their time in bed/lying down, prognosis is estimated to be abou
3 months or less. More exact predictors for cancer patients are available elsewhere on the GSF website.

2. Organ Failure Patients - |
2.1 Heart Disease - CHF *

At least two of the indicators below :-

= CHF NYHA stage lll or IV — shortness of breath at rest or minimal exertion

= Patient thought to be in the last year of life by the care team - the ‘surprise’ question
= Repeated hospital admissions with symptoms of heart failure

= Difficult physical or psychological symptoms despite optimal tolerated therapy

2.2 Chronic Obstructive Pulmonary Disease - COPD °

= Disease assessed to be severe e.g. (FEV1 <30%predicted — with caveats about quality of testing)
= Recurrent hospital admission (>3 admissions in 12 months for COPD exacerbations)

= Fulfils Long Term Oxygen Therapy Criteria I
= MRC grade 4/5 — shortness of breath after 100 meters on the level or confined to house through breathlessness

= Signs and symptoms of right heart failure

= Combination of other factors e.g. anorexia, previous ITU/N|V/resistant organism, depression
= >6 weeks of systemic steriods for COPD in the preceding 12 months

2.3 Renal Disease ®
= Patients with stage 5 kidney disease who are not seeking or are discontinuing renal replacement therapy. This may be
from choice or because they are too frail or have too many co-morbid conditions. I

= Patients with stage 5 chronic kidney disease whose condition is deteriorating and for whom the one year ‘surprise
question’ is applicable ie overall you would not be surprised if they were to die in the next year?
= Clinical indicators:
= CKD stage 5 (¢GFR <15 ml/min)
= Symptomatic renal failure -Nausea and vomiting, anorexia, pruritus, reduced functional status, intractable fluid overload)
= Increasingly severe symptoms from comorbid conditions requiring more complex management or difficult to treat
NB. many people with Stage 5 CKD have stable impaired renal function and do not progress or need RRT.

2.4 Neurological Disease - a) Motor Neurone Disease

MND patients should be included from diagnosis, as it is a rapidly progressing condition I
Indicators of rapid deterioration include:

= Evidence of disturbed sleep related to respiratory muscle weakness in addition to signs of dyspnoea at rest
= Barely intelligible speech

= Difficulty swallowing

= Poor nutritional status

= Needing assistance with ADL's

| = Medical complications eg pneumonia, sepsis

| = A short interval between onset of symptoms and diagnosis

| = A low vital capacity (below 70% of predicted using standard spirometry)

Prognostic Indicator Guidance Paper © National Gold Standards Framework Gentre England 2005 Date: Sept 2008
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| The presence of 2 or more of the criteria in Parkinson disease should trigger inclusion on the Register
= Drug treatment is no longer as effective / an increasingly complex regime of drug treatments
= Reduced independence, need for help with daily living
= Recognition that the condition has become less controlled and less predictable with “off” periods
= Dyskinesias, mobility problems and falls
= Swallowing problems
= Psychiatric signs (depression, anxiety, hallucinations, psychosis
c) Multiple Sclerosis °
Indications of deterioration and inclusion on register are:-
= Significant complex symptoms and medical complications
= Dysphagia (swallowing difficulties) is a key symptom, leading to recurrent aspiration pneumonias and recurrent
admissions with sepsis and poor nutritional status
= Communication difficulties e.g. Dysarthria + fatigue
= Cognitive impairment notably the onset of dementia
= Breathlessness may be in the terminal phase

| 3. Patients with Frailty and Dementia

| = Multiple comorbidities with signs of impairments in day to day functioning |

| = Deteriorating functional score eg EPOC/ Karnofsky
= Combination of at least 3 symptoms of: weakness, slow walking speed, low physical activity, weight loss, reduced weight
| loss, self reported exhaustion

Dementia’

= Unable to walk without assistance, and
= Urinary and fecal incontinence, and
| = No consistently meaningful verbal communication, and 1
| = Unable to dress without assistance
| = Barthel score < 3
= Reduced ability to perform activities of daily living
Plus any one of the following:
10% weight loss in previous six months without other causes, Pyelonephritis or UTI, Serum albumin 25 g/l, Severe
pressure scores eg stage |1l / IV, Recurrent fevers, Reduced oral intake / weight loss, Aspiration pneumonia

= Persistent vegetative or minimal conscious state / dense paralysis / incontinence |
= Medical complications

= L ack of improvement within 3 months of onset
= Cognitive impairment / Post-stroke dementia

: Functional scores- 1) Karnofsky Performance Status Score
The Karnofsky score, measures patient performance of activities of daily living. Score Function

100 Normal, no evidence of disease 50 Requires considerable assistance
90 Able to perform normal activity with only minor symptoms 40  Disabled, requires special assistance
80 Normal activity with effort, some symptoms 30 Severely disabled

70 Able to care for self but unable to do normal activities 20  Very sick, requires active supportive treatment
| 80 Requires occasional assistance, cares for most needs 10  Moribund
2) WHO/ ECOG Performance Status'
Fully active, able to carry on all pre-disease performance without restriction
Restricted in physically strenuous activity but ambulatory and able to carry out work of a light or sedentary nature, e.g.
light housework, office work
Ambulatory and capable of self care but unable to carry out work activities: upright more than 50% of waking hours
Capable of only limited self care, confined to bed or chair more than 50% of waking hours
Completely disabled, cannot carry on any self care, totally confined to bed or chair
Dead

=)

Prognostication or Prediction of need. Prognostication is inherently difficult and inaccurate, even when informed by
objective clinical indicators, and the trend is usually to over-estimate prognosis and to under-estimate planning for possible
need, especially for those with non-cancer ilinesses. The aim of this paper is to enable better identification of patients who
may need supportive/ palliative care. It focuses more on pragmatically and instinctively improving prediction of decline,
leading to better anticipation of need for support, and less on pure prognostication of time remaining, for which there is
much more accurate guidance available (see GSF website). In anticipating this possible deterioration, earlier discussions
about preferences and needs can be initiated; some practical measures could be introduced leading to prevention of crises
' and referral sought for extra help or advice. The aim of such Advance Care Planning discussions , is to seek out their
- particular unmet needs and preferences, sometimes previously unvoiced, enabling more people to live out the final stage
of life as they wish. We suggest a change towards instinctive, anticipatory and ‘insurance-type’ thinking, rather than pure
prediction of likely timescale, so that appropriate support and care can be mobilised. We know that some attempt to
improve this prediction, however inaccurate, is key to beginning the process that leads to better end of life care for all.

Prognostic Indicator Guidance Paper ® National Gold Standards Framework Centre England 2005 Date: Sept 2008
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How to use this Guidance [
This Guidance document aims to clarify triggers for consideration of patients in need of Wmm'

supportive/palliative care. This is not attempting to answer the question ‘how long have s
| got?’ but more in answer to the question ‘what can we do?’, and is in response to the
common way of thinking ‘Hope for the best but prepare for the worst’.

The main processes used in GSF are to identify, assess, plan, and at all tmes communicate about
patient care and preferences. Use of this guidance might enable better identification of patients nearing Communicate
the end of their lives i.e. in the last 6-12 months of life, to trigger better assessment and pre-planning
e.g. holistic needs assessment, Advance Care Plans, and the appropriate management care plan and
rovision of supportive care related to their needs.

For primary care teams, this is the first step towards developing a Supportive/ Palliative Care Register, now part of
QOF palliative care points in the GMS contract. For more details of suggestions for claiming the QOF points, templates
etc see the www.goldstandardsframework.nhs.uk/gp_contract.php. For those using the Gold Standards Framework
(GSF), this might trigger inclusion of more non-cancer patients in the current Supportive Care Register. Of course, not all
of these tests are performed in primary care, but GPs/DNs collate information from hospitals and, together with their own
holistic assessment, form an overall view of a patient’s likely prognosis. N.B: It can be much harder to predict whether
patients in the third category of frail elderly patients are nearing end of their lives, as they are intrinsically more complex
and vulnerable, with a more chronic variable illness trajectory. We do not suggest necessarily that all patients in this third
category are included on the GSF Supportive Care Register, unless they fulfil the other criteria of co-morbidity, need or
predicted decline, but we are suggesting that more non-cancer organ failure patients be included i.e. with Heart Failure |
and COPD, to the expected prevalence or to represent at least half the patients in the Supportive Care registers

For hospital teams, in addition to accessing supportive/palliative care services and consideration of supportive
measures, it would also be helpful to notify the GP/Primary care team that this patient has advanced disease and could
be included on their Supportive/Palliative Care Register. LIl
For specialist palliative care/ hospice teams - Although traditionally focussed mainly on cancer patients,
specialist palliative care now extends to patients with non-cancer illnesses. There is greater collaboration with other
teams e.g. heart failure nurses, to provide best patient care, and these indicators may help clarify referrals.

For PCTs /Commissioners/managers etc - This could be used as part of an End of Life care strategic plan for the |
| area, with improved provision of services for all patients nearing the end of life. NB Long Term Conditions. There is a |
| strong overlap with care for patients with Long Term Conditions and prediction of unplanned admissions to hospital and

that of patients with advanced disease in the last year of life. This is especially true for patients with heart failure or

COPD. Close collaboration with Case Managers to support good end of life care is very important. Gl |
For Care Homes - Use of some broad prognostic indicators has been found to help identify patients most in need in

some care homes, and help focus care and trigger key actions (see below and GSF Care Homes on website)

' Examples of prognostic indicators used as part of patient needs assessment

Patients have differing requirements at varying stages of their illness. Some GPs categorise their patients on the
| Supportive Care Register according to estimated prognosis and need, and colour code them accordingly. Care Homes
| using the GSF for Care Homes Programmes have also found the intuitive grouping of their residents to be very helpful.
Although only a rough guide, this helps teams 'awareness of patients’ varying needs, focuses care to ensure that the |
| right care is directed at the right time, ensures regular review, and triggers key actions at each stage. A needs/support |
plan is therefore developed. Suggested prognostic coding could be: ‘

Communicate

1. Mdentify

Nl S

|

| A - Al B - ‘Benefits' eg DS1500 C - 'Continuing Care'
| ! Stable Unstable / frequent exacerbations Deteriorating

- Years + prognosis Months prognosis Weeks prognosis

' The use of means of estimating approximate prognosis and need i.e. the intuitive ‘surprise’ question, needs/choice |
based care, and these clinical indicators, may help to ensure that patients with advanced illness receive higher quality i
proactive care and support as they near the end of their lives. |

Development of this guidance paper. This paper was developed and later fully revised following wide consultation with a large number of
specialist clinical bodies, special interest groups, national disease associations, Royal College of General Practitioners and major palliative
care texts. We were helped also by considering prognostic indicators from other countries eg USA, used to trigger referral of non-cancer
patients to hospice/palliative care. Since its first development in June 086, this ‘PIG’ paper has been widely used by clinicians nationally and
internationally, by GPs in the UK (90% of whom now have supportive/palliative care registers), by care homes' staff, researchers and many
others. We undertake regular reviews and would be pleased to receive any comments or ideas for improvements or example of usage. The
accompanying Needs Support Matrixes are also in development for most conditions.

Further information and other prognostic guidance is available from www.goldstandardsframework.nhs.uk
Prof Keri Thomas, Dr Amanda Free and members of the National GSF Centre info@goldstandardsframework.nhs.uk
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